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v s Vorwort.

Bei der Besprechung der verschiedenen Erkrankungen habe
ich meine eigenen Erfahirungen verwertet, durch welche ich im
Stande war, die bisherigen Anschauungen und Mitteilungen zu
kontrolliren, und habe ich bei der Behandlnng hauptsiichlich die-
jenigen Methoden hervorgehoben, welche sich mir praktisch bewihrt

haben und welche ich daranfhin glanbte. als bramnchbar empfehlen
zu ditrfen.

Berlin, im August 1881.

Vorwot zur vierten Auflage.

In der vorliegenden vierten Anflage dieses Buches wurde
wieder Manches umgeiindert, Manches hinzugefiigt. Neben einer
grossen Anzahl von kleineren Abiinderungen und Erginzungen
wurden im Kapitel [ die neueren Erfahrungen iiber die Horpriffung
eingefiigt. Im Kapitel III wurde der Einfloss der Nasenerkran-
kungen, insbesondere der adenoiden Wncherungen stiirker hervor-
gehoben. Im Kapitel III wurde die Cystenbildung in der Ohr-
muschel als besondere Erkrankung aufgefithrt. Bei der akuten
Mittelohrentziindung (Kapitel VIII) wurden die neneren Unter-
suchungen insbesondere von Zaufal iiber die Bedeutung der Bak-
terien beriicksichtigt. bei der chronischen Mittelohreiterung die
Perforation der Shrapnellschen Membran eingehender besprochen.
Sodann erfuhr der Abschnitt iiber Hirnabscess wesentliche Um-
dnderungen. Im Kapitel X fanden die Missbildungen eine nene
Bearbeitung.

Tch hatte die Frende, dass die dritte Auflage ins Englische
und ins Italienische iibersetzt wurde und dass das Erscheinen einer
franzosischen Uebersetzung der nenen Auflage noch in diesem
Jahre zu erwarten ist.

Berlin, im Mirz 1889,

Dr. Arthur Hartmann.
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(Geschichtliches.

Die ilteste Erwiihnung von Krankheiten des Ohres findet sich
nach einer interessanten Mitteilung von Prof. Brugsch auf einer
in der #dgyptischen Sammlung des Berliner Mnseums befindlichen
altiigyptischen Papyrnsrolle. Brugsch glaubt, dass dieselbe unter
der Regiernng Ramses I1., des Adoptivvaters des jildischen Gesetz-
eebers Moses, d. i. im 14. Jahrhundert vor unserer Zeitrechnung,
abgefasst sei. In dieser Papyrusrolle, hauptsichlich medicinischen
Inhalts., finden sich zwei vollstiindige Recepte gegen Ohrenleiden.
Ein .Mittel, um zn beseitizen die Schwere im Ohre®, ein ,anderes
Mittel, um zn vertreiben den Aussatz an beiden Ohren®. Anusser-
dem enthilt die Rolle noch die Bemerkung, .zwei Rihren befinden
sich im rechten Ohre, durch welche die Lebenslutt eintritt, und zwei
Rihren im linken Ohre, durch welche die Luft (sie) eintritt®.

Bei Hippocerates (geb. um das Jahr 460 v. Chr., gest. im
Jahre 377) werden die Krankheiten des Hirorganes schon in ziem-
licher Anusfithrlichkeit besprochen. Fiir das Auftreten derselben
haben entsprechend seinen sonstigen hunmoralpathologischen An-
schanungen die Hauptbedentung der Schleim und die Galle. Hippo-
erates scheint der erste gewesen zu sein, der das Trommelfell ge-
kannt hat, er spricht von demselben als einem sehr trockenen,
diinnen, wie ein Spinnengewebe aussehenden Hintchen. Gegen
akute Entziindungen mit heftigen Schmerzen empfiehlt er strenge
Diiit. Eintriiufelungen von Oel und Bilungen mit Schwiimmen, die
in heisses Wasser getauncht sind. Die Otorrhoe wurde von ihm fiir
eine Krankheit des Kopfes und Herabfliessen des Schleimes aus
demselben gehalten.

Hartmann, Dis Krankbeiten des Ohres. 1



9 Geschichtliches.

Von den Empirikern des 3. Jahrhunderts v. Chr. hatte Apollonius
eine grosse Anzahl von Mitteln gegen Ohrenleiden im Gebrauch.
Unter anderen Opium gegen Ohrschmerz, Bittermandelil gegen
Flohe und Wiirmer im Ohre. Fremde Korper wurden von ihm mit
Ohrliffeln, Pincetten, Hikchen und Sonden entfernt, anch gab er
schon an, wie man das verhiirtete Ohrenschmalz zn erweichen und
das Ohr mit lauem Wasser oder Oel zu reinigen habe.

Celsus macht in seiner kompilatorischen Bearbeitung der Medicin
(zur Zeit Christi Geb.) daranf anfmerksam, dass die Ohrenkrank-
heiten viel gefiihrlicher sind, als die Augenkrankheiten. da sie bis-
weilen zur Verriicktheit und zum Tode fithren: ,Ergo ubi primnm
dolorem aliquis sensit, abstinere et continere se debet.* Er unter-
scheidet den angeborenen und den durch Uleerationen erworbenen
Verschluss des idusseren Gehorganges: nur bei membranisem Ver-
schluss, welcher mit der Sonde festgestellt wird, soll operirt werden.
Die Operation wird ausgefithrt mit Aetzmitteln, dem Gliiheisen oder
dem Messer, die so hergestellte Oeffnung soll durch einen Federkiel,
der mit einer die Vernarbung befirdernden Salbe bestrichen ist,
offen erhalten werden. Celsus giebt eine gute Anweisung iiber die
Intfernung von Fremdkirpern. Ins Ohr gekrochene Flihe sollen
mit Wolle, die mit klebrigen Stoffen getrinkt ist. gefangen werden.
Leblose Kirper werden durch kriiftiges Ausspritzen mit der Ohr-
spritze (auriculario clystere) oder mit der Sonde oder einem ge-
kriitmmten stumpfen Haken ausgezogen (specillo auriculario aut
hamulo retuso paulum recurvato protrahendum est). Ein nicht un-
zweckmiissiges Verfahren besteht ferner darin, den Patienten auf
einen Tisch liegen zn lassen, das Ohr mit dem Fremdkérper nach
der Platte gerichtet: wird mit dem Hammer auf den Tisch geklopft,
so fillt heraus, was darin ist. Zerrissene Ohrlippchen werden nach
‘elsus durch die blutige Naht vereinigt, auch wird schon der
plastischen Operation zum Ersatz von Substanzverlusten gedacht.

Bei Galen von Pergamon (131—210 n. Chr.) werden neben
seinen anatomischen und physiologischen Mitteilungen auch die
Ohrenkrankheiten sehr eingehend behandelt. Er teilt dieselben
in 5 Classen nach den Symptomen: 1) 2raiyia, auris dolor., 2)
Bapunxota, anditus gravitas, 3) Kegdme, surditas, 4) lHapaxoims s. zapaxoy,
obanditio, 5) Hapaxoiapara, anditus hallucinationes. (alen stellt be-
stimmte Grundsiitze fiir die Behandlung der einzelnen Krankheiten
auf und polemisirt gegen die bei der Behandlung von Ohrenkrank-
heiten roh empirisch verfahrenden Aerzte. Er warnt vor der



Geschichtliches, 3

damals selr verbreiteten Anwendung des Opiums. Gegen Otorrhoe
finden Gallipfel und Alann Erwidhnung. Stets soll mit den mil-
desten Mitteln begonnen und erst allmiilig zu den stirkeren iiber-
regangen werden. Galen gab zunerst eine genane Beschreibung
des Gehirnes und der Gehirnnerven, darunter des Acusticus.

Der bedentendste Arzt aus der nach-galenischen Periode war
Alexander von Tralles in Lydien (525—605 n. Chr.). Derselbe
unterscheidet bereits eine #dussere und eine innere Ohrentziindung
und macht auf die Gefahren der letzteren anfmerksam. da das Gehirn
in Mitleidenschaft gezogen werden konne. Er beobachtete durch
fremde Korper verursachte Ohrentziindungen mit Konvulsionen, Bei
diesen Entziindungen soll zuerst Oel eingetridufelt werden und erst
nach Ablanf der Entziindung der dann leichter ansznziehende Fremd-
kirper entfernt werden. Zu seiner Zeit waren schon die verschie-
densten Horrohre in Gebraunch.

Nach Paul von Aegina (7. Jahirhundert) soll, wenn die
Entfernung von Fremdkirpern auf andere Weise nichit gelingt, der
schon von Hippocrates vorgeschlagene halbmondformige Einschuitt
in den Gehorgang hinter der Ohrmuschel gemacht werden.

Von den arabischen Aerzten empfiehlt Rhazes (850—932 n.
(Chr.) das Ohr stets bei Sonnenlicht zu untersuchen. Abul Kasem
(gest. 1106 n. Chr.) wandte bei seiner grossen Vorliebe fiir das
GGliiheisen dasselbe auneh gegen Ohrschmerz an, rings um das Ohr
herum an 10 verschiedenen Stellen, die vorher mit Tinte bezeichnet
wurden. Auch Verwachsungen in der Tiefe des Gehirganges warden
von ihm mit dem Gliiheisen zerstort.

Am Ende des Mittelalters und zu Anfang unseres Zeitalters
spielten unter den Medikationen gegen Ohrenkrankheiten Ochsen-
galle. Frauenmilch. verschiedene Sorten ven Urin und sonstige
unappetitliche Fliissigkeiten eine Hauptrolle. Bei miinnlichen Kranken
soll der Urin von miinnlichen, bei weiblichen der von weiblichen
Tieren angewandt werden. Serapion, der gegen Ohrenzwang der
Kinder Fraunenmilch empfiehlt. giebt an. dass. wenn das leidende
Kind ein Knabe ist. die Milch von einem Weibe kommen muss, das
ein Midchen siingt. — Gadesden fiilhrt gegen Ohrentimen ein von
einem Quacksalber angewandtes Mittel an, eine Rohre in den Gehor-
gang zu stecken und durch eine gemeine Person daran saugen zn
lassen. Dasselbe soll anch bei Ohreneiterung geschehen. — Wil-
helm von Saliceto (gest. 1277 n. Chr.) bindet die Fleischgewiichse
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4 Geschichtliches,

im Gehirgange mit einem seidenen Faden oder einem Pferdehaare
ab, worauf man die Wurzel brennen solle. — Bei Peter de la
Cerlata (gest. 1423 n. Chr.) findet sich die erste Notiz iiber die
Benutzung eines Ohrspekulums zur Untersuchung und Erweiterung
des Gehorganges (per inspectionem ad solem trahendo aurem et
ampliando cum speculo aut alio instrumento).

Wiihrend im Alterthum und im Mittelalter nur die Erkran-
kungen des #usseren Ohres beriicksichtigt wurden und man sich
damit begniigte, die iibrigen Stirungen als almorme Verrichtung
der .eingeborenen Lauft* aufzufassen, durch deren Vermittlung
nach Aristoteles das Hiren stattfinden sollte, finden wir mit dem
16. Jahrhundert Hand in Hand mit den sontigen anatomischen
nnd physiologischen Fortschritten anch eine bessere Kenntniss des
Hirorganes und seiner Krankheiten. Einerseits ist es Fallopia
(1523—1562), der sich durch seine anatomischen Untersuchungen
besondere Verdienste erwarb. . Er giebt eine ausfithrliche
Beschreibung des Labyrinthes, wo er die beiden Fenster und die
Halbcirkelkanile entdeckte, und der Trommelhohle, der er ihren
Namen gab. -Insbesondere beschrieb er den nach ihm benannten
Kanal des Facialis. Andererseits truz Eustachi, gest. 1570, in
hervorragender Weise zur Bereicherung der Kenntnisse des Hor-
organes bei. Er entdeckte die beiden Binnenmuskeln des Ohres
und den nach ihm benannten Verbindungskanal zwischen Trommel-
hithle und Rachen. Zur Untersuchung des Ohres empfiehlt Fallopia
einen Ohrspiegel. Bei fleischizen Auswiichsen und Polypen soll
eine bleierne Rihre bis zn denselben vorgeschoben und sollen die-
selben mit einer in Schwefelsiure getauchten Wiecke geiitzt werden.

Der ausgezeichnete Anatom Andreas Vesaliuns (1513—1564)
beschrieb zuerst die Gehirknichelchen, jedoch nur den Hammer
und Ambos. Ingrassias (1510—1580) fand erst spiiter das
dritte Gehirknochelchen, das er als Steigbiigel bezeichnete.

Hieronymus Capivacci spricht bereits von Verdickung,
(Geschwiiren und Narben des Trommelfells nnd macht daranf ani-
merksam. dass durch Verletzung der Gehérknichelchen keine Tanb-
heit entstehe. Er ist ausserdem der erste, welcher die Kopf-
knochenleitung zur Differentialdiagnose benutzt zwischen Taub-
heiten., welche auf einer Erkrankung des Trommelfells, und selchen,
die in dem erloschenen Empfindungsvermogen des Hirnerven
ihren Sitz haben. - Herkules Sassonia glaubte, dass durch
Zerreissung des Trommelfells das Gehir vollstindiz anfzehoben
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werde, eine Ansicht, die spiter von Willis durch Versuche an
Hunden widerlegt wuorde. Angeschwollene Bohnen sollen mit
einem glithenden. durch eine Rihre eingebrachten Draht verkleinert
werden. Koyter sprach zuerst die Ansicht ans, dass sich der
Schall vom Trommelfell durch die Gehirknichelchen anf das
Labyrinth fortpflanze. Eine wesentliche Bereicherung erfuhr die
Ohrenheilkunde durch das trefflliche Werk Du Verneys (Traité
de l'organe de l'omie contenant la structure, les usages et les
maladies de toutes les parties de l'oreille Paris 1683). Er
betrachtet das Ohrentinen nicht mehr als ein fiir sich bestehendes
Leiden, wie dies frither ausschliesslich geschehen war, sondern
nur als ein Symptom von Gehirnleiden oder der verschiedenen
Ohrkrankheiten.  Ausserdem bekiimpft er aus anatomischen
Griinden die bisher allgemein verbreitete Anschanung, dass das
Sekret der Otorrhoe aus dem (Gehirn stamme. Die Funktion des
Trommelfells besteht nach ihm darin, dass es nach der Stiirke
des Schalles entweder angespannt® oder erschlafft wird. Die
Schnecke mit ihren von der Basis bis zur Spitze allmiilie an
Liinge abnehmenden Nerven betrachtete er als ein mit vielen
Saiten bezogenes Instrument, das dazu diene, die Tiéne abzu-
messen und ihre Unterschiede bemerkbar zu machen. Die Ansicht.
dass sich im Labyrinthe eine Menge von Saiten befinde, welche
bei” jedem Ton in harmonische Schwingungen geraten, wurde auch
von le Cat, Boerhaave u. A. ausgesprochen. Der Letztere stellte
ausserdem die Ansicht anf, dass das Trommelfell bei den hiheren
Tonen stiirker, bei den tieferen schwicher gespannt sei.

Ein grosses Verdienst nm die Anatomie und Pathologie des
Ohres erwarb sich Valsalva durch seine ausgezeichnete Arbeit
De anre humana tractatus, Bonnonia 1704, worin er auf Grund von
iiber 1000 Sektionen eine sehr eingehende Beschreibung des
dusseren und mittleren Ohres. sowie des Labyrinthes giebt und
den bisherignn Entdeckungen manches Neue beifiigt. Als eine
hiiufiz nicht erkannte Ursache der Taubheit bezeichnete er das
verhiirtete Ohrenschmalz. In einem Falle beobachtete er als
Ursache der Taubheit Verwachsung der Grundfliiche des Steig-
biigels mit dem Vorhoffenster. Als bestes Mittel, um Eiter aus
dem Ohre zu entfernen, empfiehlt er bei verschlossenem Mund
und Nase Luft durch die Eustachische Rihre zu pressen, ein Ver-
fahren, das nach ihm den Namen Valsalva'scher Versuch erhalten
hat. Er macht darauf anfmerksam, dass die Ursache der Taub-
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heit hiufiiz in einer Verstopfung der Eustachischen Rihre liege
und erwilnt einen Mann, bei dem durch einen Nasenpolypen, der
sich bis znm Ziipfchen erstreckte, die Tubenmiindung verschlossen
nnd Taunbheit erzeugt wurde. Trotzdem Schellhammer schon
frither (1684) das richtige Verhalten erkannt hatte, war Valsalva
noch der Anschanung, dass das Labyrinth mit Lnft gefiillt sei.
Erst spiiter lieferte Cotunni den sicheren Nachweis, dass dies
nicht der Fall ist.

Im Jahre 1750 schlug der Engliinder Cleland den Kathete-
rismus der Eustachischen Rihre vor, vermittelst einer durch die
Nase eingefithrten silbernen Rolrensonde, durch welche er Luft
und Fliissigkeit in die Tuba trieb. Er gab dadurch den ersten
Anstoss zn einer rationellen Therapie der Ohrenkrankheiten.
Vielfach wird der Postmeister Guyot in Versailles als Erfinder
des Katheterismus bezeichmet. Derselbe brachte eine knieformig
gebogene Rohre vom Munde aus in die Gegend der Tuben-
miindung, durch welche er Fliissigkeit in die Gegend der Eustachi-
schen Rohre trieb; es ist jedoch keineswegs sicher gestellt, dass
es ihm gelaug, in die Rihre selbst zu injiciren. Die Technik des
Katheterismus wurde spiiter besonders durch Delean, Itard und
Kramer ausgebildet.

Treviranus stellte die Ansicht auf, dass ohne eine freie
Cirkulation die Luft der Trommelhihle sehr bald sich in eine
Mischung von Stickgas und kohlensaurem Gas umwandeln miisse.

J. L. Petit gab zum ersten Male eine aunsfithrliche Beschrei-
bung der karitsen Processe des Schliifebeins (1724) und rieth, den
Warzenfortsatz mit dem Exfoliativtrepan anzubohren. In einem
Falle nahm er mit Hammer und Meissel so viel vom Fortsatze
weg, dass der Sitz des Eiters blossgelegt war und Heilung ein-
trat. Schon vor ihm war von Riolan (1649) die Durchbohrung
des Warzenfortsatzes vorgeschlagen bei Tanbheit und Ohrensansen,

herrithrend von Verstopfung der Eustachischen Rohre. Morand

trepanirte das kariose Schlifebein bei einem eiterigen Ausflusse
ans dem Ohre, offuete die Hirnhaut, unter der der Eiter seinen
Sitz hatte, legte eine Rihre in die Trepanifinung und heilte den
Kranken. In Deutschland war es der Militérchirarg Jasser,
welcher bei einem Soldaten die kiinstliche Eriffnung des Warzen-
fortsatzes auf beiden Seiten mit giinstigem Erfolge ausfithrte.
Spiiter kam die Operation in Misskredit. da ein déinischer Arzt
durch Erifinung der Schiidelhhle ein Opfer derselben wurde.

=
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Cotunni (1736—1822) lieferte zuerst den sicherem Nach-
weis, dass das Labyrinth Fliissigkeit enthalte, wihrend bis zu
seiner Zeit die aristotelische Ansicht galt, dass dasselbe mit Luft
cefiillt sei. Er entdeckte die beiden Aquaedukte und glaubt, dass
dieselben den Zweck haben. die Labyrinthfliissigkeit ausweichen
zii lassen, um den Nerven vor zu starken Erschiitterungen zu
bewahren.

Durch die zufillige Zerreissung des Trommelfells bei einem
Schwerhirigen durch einen Ohrliffel, was die Wiederherstellung
des Hirvermiigens zur Folge hatte, war schon Riolan veranlasst
worden die Frage aufzuwerfen, ob nicht eine kiinstlich herzu-
stellende Oeffnung im Trommelfelle gegen Taubheit versucht werden
kimnte. Cheselden wollte die Operation an einem zum Tode Ver-
urtheilten ausfiihren, der dafiir begnadigt werden sollte. Da jedoch
dieser Plan allgemeinen Unwillen erregte, musste er auf die Aus-
filhrong verzichten. Zuerst wurde die Operation von Astley
Cooper im Jahre 1800 ausgefithrt und wurde sie daranthin rasch
in ganz Europa eingebiirgert, indem versucht wurde, iiberall die
Schwerhirigen und sogar die Taubstummen duorch diese Operation
von ihrem Leiden zu befreien.

Nachdem so im vorigen Jahrhundert die anatomischen und
physiologischen Forschungen beziiglich des Hirorganes bedeutende
Fortschritte gemacht hatten, war es unserem .Jahrhundert vor-
behalten, mit Hilfe pathologisch-anatomischer Erfahrungen, Hand in
Hand mit der sorgfiiltizen Beobachtung der Lebenden, die Ohren-
heilkunde auf den Standpunkt zu erheben, auf dem sie jetzt steht,
indem einerseits unsere Diagnostik sichere Grundlagen, anderer-
seits unsere Therapie bestimmte Angriffspuukte gewann. In Frank-
reich sind es I'tard und Delean, in England Wilde und Toynbee,
in Deutschland Lincke und Kramer, welche sich in der ersten
Hiilfte unseres .Jahrhunderts besondere Verdienste nm die Ent-
wickelung der Ohrenheilkunde erworben haben.

Fiir die wissenschaftliche Entwickelung der Ohrenheilkunde
der neuweren Zeit war von grosser Bedeutung die Griindung der
diesem Gebiete der Medicin speciell gewidmeten Zeitschriften, in
welchen wir alle wichtigen Arbeiten gesammelt finden. Es wurde
das Studinum des Faches dadurch erleichtert und wurde Anregung
gegeben zu neuen Forschungen. Das idlteste dieser Organe ist das
Archiv fiir Ohrenheilkunde, 1864 durch von Triltsch, Politzer
und Schwartze gegriindet. Zu diesem trat im Jahre 1869 die






Capitel 1.
Diagnostik.

1. Besichtigung des fiusseren Gehorganges und des Trommelfells.

Die Besichtigung des idusseren Gehirganges nnd des Trommel-
felles kann in zweierlei Weise vorgenommen werden, Zum Zwecke
einer oberflichlichen Untersuchung bei einigermassen weitem Gehir-
gange kann die Besichtigung stattfinden ohne Anwendung von In-
strumenten. Fiir gewihnlich muss, um einen guten Ueberblick zu
cewinnen, der Ohrtrichter und reflektirtes Licht benutzt werden.

a) Besichtigung ohne Anwendung von Instrumenten.

Der zn Untersuchende stellt sich so gegen die Lichtquelle,
Fenster oder Lampe, dass die Lichtstrahlen in der Richtung der
Gehirgangsachse anf das zn untersuchende Ohr fallen. Die Ohr-
muschel wird nun mit der einen Hand nach hinten und aussen ge-
zogen und dadurch die Kriimmung des Gehirganges ausgeglichen,
wiithrend man gleichzeitig sucht, den Tragus mit dem Daumen der
gweiten Hand nach vorn zu dringen. Neben dem Kopfe des
Beobachters fallen die Lichtstrahlen in’s Ohr und es kann hiinfig, be-
sonders bei Kindern, auf diese Weise der ganze Gehirgang und
das Trommelfell ohne irgend welche Instrumente iibersehen werden.

b) Spekularuntersuchung mit reflektirtem Licht.

Da es in vielen Fillen in der ad a) angegebener Weise nicht
gelingt, das Trommelfell der Besichtigung zugiinglich zu machen,
indem sich der Tragus vor die Mimdung des Gehirganges legt,
oder die an der Gehirgangsmiindung befindlichen Haare den Ein-
gang versperren, sind Instrunmente erforderlich, welche die Gehor-
gangswiinde anseinander halten. Wiilrend frither besonders das
Kramer'sche zweibliittrige Olrspeknlum zu diesem Zwecke benutzt
wurde, finden jetzt nur die einfacheren, eylindrisch-konisehen Ohr-
trichter Anwendung. Dieselben werden aus Hartkautschuk oder
Metall (Silber und Neusilber) angefertigt. Je nach der Weite des
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(Gehirganges werden drei verschiedene Grissen dieser Ohrtrichter
benutzt (vergl. Fig. 1).

Von manchen Obreniirzten werden noch die von
Wilde zuerst empfohlenen konischen Trichter benutzt,
doch ist selbst Triltsch, der sie in Deutschland einge-
fiibrt, schon lingst zu der Anwendung der eylindrisch-
konischen iibergegangen. Die letzteren kinnen bei
Kindern und bei Verengerungen im fusseren Teil des
Gehiirganges nicht entbehrt werden.

Vielfach wurden Versuche gemacht, an den Ohr-
trichtern Vergrisserungsvorrichtungen., Glaslinsen an-
znbringen, durch welche das gewonnene Bild ver-
grissert gesehen werden soll. Da fiir die Anforde-
rungen der Diagnose und der Behandlung die Unter-
suchungsmethode mit dem einfachen Trichter wund
reflektirtem Lichte in allen Fillen ausreichend ist,
erscheinen diese Vorrichtungen zwecklos.

Bei dem Brunton'schen Spiegel, den ich in Frank-
reich und in Italien noch vielfach in Verwendung sah,
ist der Ohrtrichter vermittelst einer Metallhiilse mit
dem reflektirenden Spiegel in Verbindung gebracht.
Da dieser Spiegel nur die Besichtigung und nicht die
gleichzeitige Einfithrung der Instrumente gestattet,
kann bei Anwendung desselben weder eine griindliche Untersuchung, noch eine
rationelle Behandlung vorgenommen werden.

Die Einfithrung des Trichters soll filr den Patienten immer voll-
stiindig schmerzlos sein, abgesehen von Fillen von Entziindung des
dnsseren Gehorganges, wo dieselbe nur mit grosser Vorsicht anzu-
wenden ist. Sie wird folgendermassen vorgenommen. Die Ohr-
muschel wird zwischen Ring- und Mittelfinger der linken Hand
gefasst, nach hinten und aussen gezogen, der Ohrtrichter mit der
rechten Hand eingefithrt und mit Daumen und Zeigefinger der linken
Hand am Rande festgehalten. Wird nun beleuchtet, so kann man
sich durch Verschiebung des Trichters nach unten, oben. hinten
oder vorn die tieferliegenden Teile zur Anschanung bringen. Durch
diese Verschiebungen, nicht durch tieferes Einfithren, konnen die
verschiedenen Teile des Trommelfells und des dunsseren Gehirganges
zur Anschanung gebracht werden. Es ist dabei zu beachten, dass
nicht mit dem iusseren Trichterende allein diese Verschiebungen
ansgefithrt werden, sondern dass der Trichter in seiner ganzen Liinge
gehoben und gesenkt wird und mit ihm der membranise Teil des
dusseren Gehirganges. Wird anf diese Weise vertfahren, so wird dem
Patienten durch die Untersuchung nie Schmerz verursacht werden.
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~ Ist der Trichter eingefiihrt, so geniigt es in der Regel nicht, das
Licht direkt in den Gehirgang fallen zu lassen, es wird vermittelst
eines in seiner Mitte durchbohrten Spiegels in denselben reflektirt.

Als Lichtquelle geniigt gutes Tageslicht oder die Flamme einer
guten, d. h. mit grossem Brenner und zweckmiissiger Lnftzutithrung
versehenen Gas- oder Petrolenmlampe. Das Licht wird verstiirkt.
wenn iiber die Flamme ein mit Aunsschnitt versehener Metall- oder
Thoneylinder gestiilpt wird, Bei der Untersuchung ist das Ol des
Untersuchten der Lichtguelle abgewandt und es werden die zur Seite
seines Kopfes aunf den Spiegel des Beobachters fallenden Licht-
strahlen in das Ohr reflektirt. Wird zur Untersuchung eine Lampe
verwandt, so wird dieselbe anf der rechten Seite des zun Unter-
suchenden in gleicher Hohe mit dem Ohre aufgestellt.

Der zur Untersuchung benutzte
Spiegel ist konkav, mit 15—20 Ctn.
Brennweite und hat im Centrum
eine Oeffnung von circa 1 Ctm.
Durchmesser. Er ist entweder mit
einem Handgriff versehen (Hoff-
mann, Triltsch) oder er wird am
Kopfedes Untersuchenden gewihn-
lich mit einer Stirnbinde befestiet.
Da die linke Hand zum Festhalten
des Trichters erforderlich ist, muss
bei Verwendung des Handspiegels
dieser mit der rechten Hand ge-
halten werden. Da schon, um das
Trommelfell der Besichtigung zu-
giinglich zu machen, hiunfig Ein-
eriffe niithig sind und wir insbeson-
dere zur Behandlung eine Hand
frei haben miissen, so wird der
Handspiegel nur selten in Gebrauch
gezogen.

Fig. 2. Am einfachsten und zweck-
miissigsten ist es, den Spiegel am Stirnband zn befestigen (vgl. die
Abbild. Fig. 2)*). Die Art und Weise der Befestigung ist eine

") Wird ein Spiegel von grisserem Umfange benutzt, so kann derselbe
anch zur Rhbinoskopie und Laryngoskopie verwendet werden.
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sehr verschiedene. Es handelt sich haunptsiichlich darum, dass der
Spiegel sich nach allen Richtungen bewegen lisst. _Dieser Zweck
scheint mir am besten erreicht zn sein bei der Befestigung, wie sie
auf der Abbildung gezeichnet ist. Die Befestigungsvorrichtung
besteht aus einem doppelten Kugelgelenk, wodurch es gelingt, den
Spiegel nach jeder Richtung zu bewegen. Bei vielen Stirnbinden-
spiegeln ist die Beweglichkeit eine so ungeniigende, dass die Unter-
suchung bedentend erschwert wird.

Von Czermak wurde der Spierel an einer Platte hef&st.igt: welche
zwischen die Zihne genommen wird. Es ist diese Befestigung fiir solche, welche
die Stirnbinde nicht anwenden kinnen, am meisten zu empfehlen. Zur Unter-
bringung in der Instrumententasche eignet sich ein solcher Spiegel, da er wenig
Raum einuimmt, sehr gut. Bei den von mir benutzten Mundplattenspiegeln ist
diz Verbindung der Platte mit dem Spiegel ebenfalls durch ein doppeltes Eungel-
gelenk lergestellt. Ein solcher Spiegel kann bequem auch als Handspiegel
benutzt werden. — Semeleder brachte den Spiegel mit einem Brillengestell in
Verbindung. — Berthold empfahl, den Spiegel vermittelst eines Ringes an
einem Finger der linken Hand - zu befestigen, Wird der reflectirende Spiegel
mit dem Ohrtrichter selbst in Verbindung gebracht, so gestatten diese Vor-
richtungen micht das gleichzeitige Einfilhren von Instrumenten bei der Unter-
suchung. — Die beste Beleuchtung erhilt man mit Sonnenlicht, wozn die An-
wendung eines Planspiegels erforderlich ist. Leider ist Sonnenlicht nicht immer
zur Verfiigung und wird im Sommer die Sonnenhitze ldstig.

Im dusseren Gehiorgange richten wir bei der Untersuchung
unser Augenmerk auf etwa vorhandene Hyperdmie, Schwellung,
Geschwiirsbildungen, Neubildungen, Fremdkirper. Hinfiz muss, um
einen geniigenden Einblick zu gewinnen, znerst die Entfernung von
Sekretionsprodukten in der unten angegebenen Weise vorgenommen
werden. Das Trommelfell erscheint als perlgrane, durchscheinende
Membran, welche derartiz gegen die Liingsaxe des Gehirganges
oeneigt ist, dass sie mit der oberen und hinteren Wand
desselben je einen Winkel von ungefihr 140° bildet.
Die Oberfliche des Trommelfells ist trichterformig
nach einwiirts gezogen. Bei der Untersuchung (vgl
Fig. 3, linkes Trommelfell) fillt zuerst in das Auge
und muss als Orientirnngspunkt zuerst anfgesncht
werden der der inneren Fliche anfliegende Hammer-
grift, welcher bei der Besichtigung von aussen als eine vom vorderen
oberen Rande nach der Mitte verlanfende, schmale, weisse Leiste
erscheint, vorn oben mit einem weissen Hockerchen, dem kurzen
Fortsatz, beginnt, in der Mitte des Trommelfells hiinfig mit einem
gelben Fleck, dem Umbo, endigt. Oberhalb des kurzen Fortsatzes

Fig. 3.
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des Hammers befindet sich der als Membrana flaccida Shrapnelli
bezeichnete Teil des Trommelfelles. Bei starker Vorwdilbung der
vorderen Gehorgangswand ist bisweilen der vordere Teil des
Trommelfells nicht sichtbar. Bel normaler Wilbung des Trommel-
fells erscheint vom Umbo nach vorn unten verlanfend ein drei-
eckiger glinzender Lichtreflex. Derselbe hat seine Spitze am
Umbo und geht nicht ganz bis znm Rande des Trommelfells, Wie
Politzer nachgewiesen hat, kann ein Lichtreflex anf dem Trommel-
fell nur da entstehen, wo dasselbe senkrecht von unserer Sehaxe
getroffen wird. Nicht selten ist der dreieckige Lichtreflex unregel-
miissig geformt, er kann in der Mitte geteilt sein, oder es findet
sich nur ein punktformiger Reflex bald am Umbo, bald am peri-
pheren Rande. Finden sich solche Verinderungen, so ist dies ein
Zeichen, dass die betreffende Fliche des Trommelfells nicht mehr
senkrecht zur Sehaxe steht, entweder nach einwiirts oder nach
anssen getreten ist. Ein punktformiger Lichtreflex findet sich
ferner meist auf der Shrapnell'schen Membran.

Bei Kindern ist das Trommelfell mattweiss, nicht durchscheinend, es klirt
sich allmiilig mehr und mehr auf, bis es mit 12—15 Jahren vollstiindig durch-
scheinend und gliuzend wird, Im spiteren Lebensalter wird es gelblich weiss
weniger durchscheinend und verliert seinen Glanz.

Zur einfacheren Beschreibung der einzelnen Teile des Trommel-
fells wird dasselbe entsprechend seiner Kreisform in 4 Quadranten
eingetheilt. Wihrend die beiden Quadranten der unteren Hilfte
des Trommelfells, der vordere untere und hintere untere, je den
vierten Teil des Kreises bilden, ist der hintere obere Quadrant
orijsser, der vordere obere kleiner als ein solcher, da diese beiden
durch den von vorn oben nach der Mitte verlanfenden Hammer-
oriff von einander geschieden werden.

Abweichungen vom normalen Befunde:

1. Verdndertes Aussehen kann bedingt sein: a) Durch
Hyperimie der Membran. Ist die Kutisschichte hyperiimisch, so
findet sich bei den leichteren Graden Injektion der Blutgefiisse um
den kurzen Hammerfortsatz herum und entlang des Hammergrifis.
Es sind die vom Umbo radifir nach der Peripherie verlanfenden
(efiisse zu erkennen. Bei den hiheren Graden der Hyperidmie, bei
der sich anch die tieferen Schichten des Trommelfells beteiligen,
tritt diffuse Ritung ein, die bei dem hichsten Grade so bedeutend
wird, dass das ganze Trommelfell ein scharlachrotes Aussehen be-
kommt. Bei Hyperimie der mittleren und inneren Trommelfell-
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schichte findet sich mehr oder weniger hochgradige diffuse Ritung
des Trommelfells. Beschriinkt sich dieselbe auf den mittleren und
hinteren Teil des Trommelfells bei sonst normalem Aunssehen des-
selben, so kanm dieselbe veranlasst sein durch ein Durchschimmern
der krankhaft geriteten Schleimhaut des Promontorinms.

b) Durch Auflockerung der Epidermisdecke unter der Ein-
wirkung feuchter Substanzen, nach Eintrdufelungen oder durch
fliissige Sekrete verliert das Trommelfell seinen Oberflichenglanz.

¢) Durch entziindliche Infiltration findet Verdickung und Triibung
der Membran statt, die Umrisse des Hammers sind weniger deutlich,
bisweilen nur der kurze Fortsatz als kleiner Vorsprung
angedeutet (vgl. Fig. 4, rechtes Trommelfell mit
Perforation) zu erkennen. Durch Bindegewebsent-
artung, Verfettung, Verkalkung, Hypertrophie erhilt
das Trommelfell eine weissliche oder gelbe Verfirbung.
Insbesondere nach den eiterigen Mittelohrentziindungen
finden sich hiufig cirkumskripte, meist sichelfdrmige
Kalkablagerungen im Trommelfell (vgl. Fig 5).

d) Durch farblose schleimige Flissigkeit in der
Trommelhohle erhilt das Trommelfell ein dunkleres,
bouteillengriines, bei gelblichem eiterigem Sekret ein
dementsprechendes Aussehen. Bisweilen ldsst sich
der Stand der PFliissigkeit in der Trommelhihle er-

Fig. 5. Kkennen, indem die Niveaulinie derselben zu sehen ist.

¢) Im Gefolge von chronischen sekretorischen Entziindungen
des #insseren (Gehdrganges und des Trommelfells bilden sich cirkum-
skripte rote Schwellungen, welche dem Trommelfelle
ein granulises Aunssehen geben.

2. Verinderung der Lage:

a) Am wichtigsten sind die Einwiirtswilbnngen
des ganzenTrommelfells, welchebei gestirter Trommel-
hithlenventilation eintreten (vgl. Fig. 6). Die hintere

Fig. 6. obere Hiilfte der Membran erscheint doarch die hori-
zontale Lagerung. welche sie einmimmt, verkleinert. die vordere
untere vergrissert. Ebenso erscheint der Hammergriff durch die
horizontale Lagerung perspektivisch verkiirzt. Nicht selten ist die
linwiirtsziehung des Hammers so betriichtlich, dass der Griff voll-
stiindig horizontal steht und iiberhaupt nicht mehr sichtbar ist.
Dadurch, dass das Trommelfell dem Hammer sich mehr anlegt. tritt
der Griff stirker hervor und es erscheint besonders der kurze Fort-
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satz als stark vorspringender Hicker. Von demseiben gehen nach
vorn und hinten die ebenfalls stark vorspringenden, straff ge-
spannten Trommelfellfalten aus. Da die peripherenTeile des Trommel-
fells hiiufig viel resistenter sind als der mittlere Teil, so heteiligt
sich in manchen Fillen nur der letztere an der Einziehung, wo-
durch eine Knickung der Membran erzeugt wird (Politzer).

Bei sehr betriichtlicher Einwirtslagerung des Trommelfells
kann sich dasselbe dem Promontorium anlegen.

b) Cirkumskripte Einwiirtswolbungen finden sich bei Narben-
bildung im Trommelfell. Die Narben sind in Folge ihrer diinneren
Beschaffenheit mehr durchscheinend und unterscheiden sich dadureh
von dem sie umgebenden, meist getriibten, iibrigen Trommelfelle.

¢) Nach aussen treten diese Narben vor nach einer Luftein-
blasung in die Trommelhihle. Ausserdem finden sich Vorwilbungen
der Kutisschichte durch Exsundatansammlung zwischen ihr und der
Membrana propria mit oder ohne Kommunikation mit der Trommel-
hiohle. Diesen Blasenbildungen oder Exsudatsiicken begegnen wir
besonders im hinteren oberen Quadranten des Trommelfells. Ein-
fache Vorwilbung dieses Teils der Membran wird als charakteri-
stisches Zeichen fiir Exsndatansammlung in der Trommelhihle
betrachtet.

d) Sichtbare Respirationsbewegungen des Trommelfells treten
ein bei besonders leichter Durchgingigkeit der Tuben, Einwiirts-
wolbung bei der Inspiration, nach Aussentreten bei der Exspiration.
Die Respirationsbewegungen lassen sich sowohl an normalen, als
an atrophischen Trommelfellen beobachten, insbesondere an diinnen
Narben. Auf manometrischem Wege konnte ich die auffallend
leichte Durchgiingigkeit der Tuben in diesen Fillen nachweisen.

3. Substanzverluste im Trommelfelle.

Die Trommelfellperforationen betrefien am hiinfigsten die vor-
dere untere Hiilfte der Membran. Sie kinnen die verschiedenste
Ausdehnung besitzen, indem wir bald nur punktfirmige, kaum sicht-
bare Oefinungen, bald vollstiindizge Zerstirung der Membran finden.
Eine mittelgrosse Perforation in der unteren Hiilfte der Membran
ist in Fig. 4 abgebildet. Bei der hochgradigen Zerstirung des
Trommelfells bleibt meist erhalten der den Hammer in seiner Lage
erhaltende obere Teil der Membran. Der Hammergriff ist dann
in der Regel stark nach einwiirts gezogen, erscheint verkiirzt oder
ist gar nicht sichtbar. Nicht selten ist bei hochgradigen Zer-
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stirungen des Trommelfells das Hammerambosgelenk im hinteren
oberen Teil des Gesichtsfeldes sichtbar. Es erscheint als ein vom
langen Ambosschenkel und vom Steighiigel gebildeter,
nach vorn unten vorspringender stumpfer Winkel (vgl.
Fig. 7). Ist Hammer und Ambos ansgestossen, so
erscheint das Steigbiigelkipfchen als kleiner Hicker
von der (Grisse eines Stecknadelkopfes. Bisweilen
Fig. 7. finden wir anch das runde Fenster im Gesichtsfelde.
Dasselbe tritt als kleine Vertiefung unter dem hmtereu

Rande des Suleus tympanicus hervor (vgl. Fig. 7).

Bei akuten Entziimdungen der Trommelhihle kommen nach
eingetretener Trommelfellperforation pulsirende Bewegungen zur
Beobachtung, aus welchen das Vorhandensein der Perforation dia-
gnosticirt werden kann. Diese Bewegungen zeigen sich an einem
Lichtreflexe der in der Tiefe des Gehirganges befindlichen Fliissig-
keit. Dieselben sind am stiirksten bei kleinen Perforationen. Sie
rithren davon her, dass die Trommelhihle mit Fliissigkeit gefiillt
ist und die Blutgefisse stark erweitert sind. Durch die Ausdehnung
derselben mit dem Pulsschlag wird ein Druck aunf die Fliissigkeit
in der Trommelhéhle ausgeiibt. die dadurch gezwungen wird, durch
die Perforation nach aussen zn treten, um mit der Kontraktion der
(Gefisse wieder zuriickzusinken.

Die Perforationen erscheinen, wenn sie klein und nicht durch
Sekret verschlossen sind. schwarz. Bei grisseren Perforations-
ofinungen, welche eine geniigende Menge Licht einfallen lassen, er-
blicken wir die gegeniiberliegende Trommelhihlenschleimhant, die
mehr oder weniger verdickt, geschwollen oder geritet erscheint.
Die Oberfliche ist entweder glatt oder sie hat durch die Bildung
kleiner Granulationen ein kiérniges Aussehen. Ist bereits Heilung
eingetreten, so ist sie von fester Epidermis bedeckt, erscheint hellgran.

Sind Polypen vorhanden, die ihren Ursprung in weitans der
eriissten Mehrzahl der Fiille aus der Trommelhihle nehmen. so er-
scheinen dieselben als kngelize, mehr oder weniger stark geritete
Korper, die entweder von kleinerem Umfang auns der Perforations-
iffnung hervortreten oder von betriichtlicher (Grisse den ganzen
Umfang des Grundes des Gehirganges ausfiillen.

¢) Untersuchung mit dem Siegle’schen Trichter.

Um die Beweglichkeit des Trommelfells festzustellen, kon-
struirte Siegle seinen pnenmatischen Ohrtrichter. Derselbe be-
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steht auns einem Ohrtrichter, welcher mit einem Gummischlauch
iiberzogen den iinsseren Gehirgang luftdicht verschliesst; am
dnsseren Ende des Trichters befindet sich ein kleiner Hohlraum,
der durch eine Glasplatte abgeschlossen ist. Der Hohlraum steht
durch eine seitliche Oeffnung vermittelst eines Gummischlanches
mit einem Gummiballon in Verbindung. Durch
Druck auf den Gummiballon oder durch Auf-
hebung des Druckes, wenn der Ballon vor-
her zusammengedriickt war, kinnen nun
Luftverdichtungen und Luftverdiinnungen im
Trichter und im Husseren Gehirgang hervor-
gerufen werden. Ein recht zweckmiissiges
Instrument, um Luftverdiinnungen zu erzielen,
wurde von Delstanche konstruirt und
Rarefakteur genanut. Dasselbe besteht ans
einer kleinen Luftpumpe, die vermittelst
eines Gummischlauches mit dem Siegle’schen
Trichter in Verbindung steht. Die in diesen
Instrumenten erzeungten Druckschwankungen
verursachen entsprechende Aus- und Einwiirts-
bewegungen des Trommelfells, die sich durch
die Glasplatte des Trichters beobachten lassen,
Wir kionnen eine verminderte Beweglich-
keit der Membran (Sklerose) oder eine ver-
mehrte Beweglichkeit, total oder -cireum-
seript (Narben, Atrophie) feststellen. Von
Wichtigkeit ist es, zn bestimmen, ob der
Hammer sich mithewegt oder nicht. Die
Trommelfellbewegungen sind am besten nach-
zuweisen im hinteren oberen Quadranten,
sodann an Stellen, wo sich ein Lichtreflex
befindet, also besonders am vorderen unteren
Quadranten. Fig. 8.

2. Untersuchung mit der Sonde.

Bisweilen gelingt es nicht durch blosse Besichtigung den
Zustand der Teile kennen zu lernen, wir bediirfen zur Fest-
stellung desselben der Sonde (vgl. Fig. 8). Dieselbe darf keines-
falls anfs Geradewohl in das Ohr eingefiihrt werden, sondern es

muss ihre Spitze stets unter Beleuchtung mit dem Reflexspiegel
Harimann, Die Krankhoiten des Ohres. X
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genau verfolgt werden. Der Gebrauch der Sonde erfordert die
grisste Vorsicht. Thre sichere Anwendung erlernt sich erst mit
der Uebung, da es beim monokularen Sehen schwierig ist und
erst durch Uebung erlernt wird, die Tiefendimensionen abzu- }
schiitzen. Es werden nur ganz diinne, in der Mitte knieformig
zebogene Silbersonden verwandt.

Wir iiberzeugen uns mit der Sonde von der Beschaffenheit
von Neubildungen oder Fremdkiorpern im iusseren Gehirgange.
Beim Vorhandensein von Granula-
tionen oder Polypen suchen wir
durch Hin- und Herschieben der-
selben, wie durch Umkreisen mit
der Sondenspitze den Ursprung
festzustellen (Politzer). Ferner
wird mit der Sonde das Vorhanden-
sein von karidsen Stellen fest-
gestellt und es kann mit dem
hakenformig umgebogenen Ende
(vgl. Fig. 8) die Tiefe derselben
bestimmt werden.

Berithrungen des Trommel-
fells sind fiir den Patienten meist
unangenehm und schmerzhaft. Bei
abgelaufenen Mittelohreiterungen
und bei Sklerose des. Mittelohres
finden wir nicht selten grosse
Unempfindlichkeit des Trommel-
felles. Beim Bestehen von mehr
oder weniger grossen Perfora-
tionen konnen wir uns vom Zustande der Trommelhihlenschleim-
haut iiberzeugen. Die der Besichtignng nicht zugiinglichen Teile
der Trommelhshle konnen mit der hakenformig gekriimmten Sonde
untersucht werden. Wir entdecken mit derselben -eingedickte
Sekretmassen, versteckt liegende Polypen oder karitse Stellen in
der Trommelhihle.

Fig. 9,

3. Reinigung des Ohres.

Um das Ohr der Besichtizcung sowohl. als therapentischen
Eingriffen zugiinglich zu machen, ist es bei vorhandenen physiolo-
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gischen oder pathologischen Sekretionsproducten erforderlich, die-
selben zu entfernen.

Sind nur kleine Epidermisschollen oder Ohrschmalzstiickchen
vor den Ohrtrichter gelagert, so kinnen dieselben am einfachsten
mit der Sonde aus dem Wege gerdumt oder mit kniefirmig ab-
gebogenen Kornzangen (Fig. 9) extrahirt werden. Sind grissere
und tieferliegende Stofte vorhanden, so werden dieselben mit der
Spitze entfernt. :

Um die Entfernung der vorhandenen
Massen gelingen zu lassen, muss beim Aus-
spritzen ein im Gehirgang cirkulirender
Wasserstrom erzielt werden. Dies wird er-
reicht, wenn die Spitze des Spritzenansatzes
au eine Gehirgangswand angelegt wird,
Entlang dieser Wand dringt die Fliissigkeit
in die Tiefe, um sich. an der entgegengesetzten
Wand zuriickstromend. wieder nach aussen
zn entleeren. Zu diesem Zweck ist erforder-
lich, dass der Spritzenansatz so diinn ist.
dass, wenn derselbe in die Mindung des
dnsseren Gehirganges eingefiihrt ist, noch
geniigend Raum {ibrig bleibt fir die ab-
strimende Fliissigkeit.

Als unzweckmiissiz miissen demnach
NSpritzen mit dickem. kolbigem Ansatze er-
scheinen. Ich selbst benutze zum tiglichen
Gebrauch eine Spritze, bei welcher der An-
satz aus einer Neunsilberrilne besteht, die.
um ein unbeabsichtigtes zu tiefes Eindringen
der Rihre zu verhindern, 2'/, Ctm. von ihrem
Ende stumpfwinklig abgebogen ist (Fig. 10,
Yo matiirl. Grosse). An dem dem Ansatze L
entgerengesetzten Ende der Spritze miissen Fig. 10,
zwei Ringe oder Fortsiitze angebracht sein
fiir Ring- und Zeigefinger, wiihrend der Danmen in den am Ende
dles Stempels befindlichen Ring gebracht wird, so dass mit einer
Hand die Spritze gehalten und entleert werden kann.

Der Cylinder der Spritze besteht aus Glas., so dass der Inhalt
stets zu iibersehen ist.

Fiir Ungeiibte und fiir den Selbstgebranch der Patienten ist

i
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am zweckmiissigsten die Anwendung der im Handel vorkommenden
kleinen Gummiballons*) mit rihrenfirmigem, ebenfalls aus Gummi
bestehendem Ansatz (Fig. 11, natiirl. Grisse). Die ganze Spritze
besteht aus einem Stiicke. Bei der Weichheit des Ansatzes kinnen
Verletzungen durch Einfithren desselben in den Gehirgang nicht
hervorgebracht werden. Ist fliissizges
Sekret vorhanden, so kann dasselbe
durch die einmalige Anwendung
dieser kleinen Spritze schon entfernt
werden. — Mit den kleinen Zinn-
oder Glasspritzen, die vielfach im
Gebrauche sind, gelingt es nicht, eine
geniigende Reinigung zn erzielen.

Um die winklige Knickung des
(Gehirganges aufzuheben, muss stets
beim Ausspritzen die Ohrmuschel mit
der linken Hand gefasst und nach
hinten aussen gezogen werden, wih-
rend mit der rechten Hand die Aus-
spritzung vorgenommen wird. Es
wird dadurch dem Gehirgange eine
gerade Richtung gegeben.

Zu den Aunsspritzungen wird stets
warme, der Kirpertemperatur ent-
sprechende Fliissigkeit benuntzt. Han-
delt sich uur darum, kleine Ansammlungen aus dem HAusseren
Gehirgange zu entfernen, so wird gewshnliches Wasser benutzt, bei
Trommelhillenaffektionen kann demselben eine kleine Menge Koch-
salz beigefiigt werden oder desinficirende Stoffe : Borsiiure, ein Kaffee-
liffel in etwas heissem Wasser gelist anf 100 Gramm Wasser;
Salicylsiure, 1—2 Kaffeeloffel voll eines 10procentigen Salicyl-
alkohol: bei fitider Otorrhoe 1 Kaffeeliffel voll eines 10procentigen
Carbolalkohol oder einer lprocentigen Sublimatlosung anf dieselbe
Menge Wasser. In manchen Fillen erweist sich, um die Koa-
gnlation des Sekretes zu verhindern, die Anwendung einer 5pro-

*y Das unangenehm empfundene Austreten von Luftblasen ans diesen
Ballons beim Ausspritzen, welehes von Triltsch gegen die Anwendung der-
selben geltend macht, kamm leicht dadurch vermieden werden, dass die Ballons
stets vollstindig mit Fliissigkeit gefiillt werden. Die Handbabung der Spritze
mnss jedem Patienten gezeigt werden.
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centigen Glaubersalzlosung nach dem Vorschlage Burckhardt-
Merians als zweckmiissig.

Ist die Fliissigkeit zn kalt, so entstehen hiinfiz Schwindel-
erscheinungen, Uebelkeiten und Erbrechen, die nicht auftreten,
sobald wiirmere Fliissigkeit genommen wird. Zun denselben Er-
scheinungen kann es kommen, wenn die Fliissigkeit mit grosser
Kraft eingespritzt wird. Es soll die Einspritzung mit schwachem
Druck beginnen, und erst wenn derselbe gut ertragen wird, kann
etwas gesteigert werden.

Zum Auffangen der abstromenden Flilssigkeit kann jedes mit
steilem Rande versehene Gefiiss benutzt werden, welches unter's
Ohr gehalten wird. Beim Selbstgebrauch der Spritze wird der
ganze Kopf iiber einen grisseren Behilter ge.halten:. in welchen
die gebranchte Fliissigkeit abfliesst.

Nachdem die Ausspritzung 1 bis 2 Mal vorgenommen wurde,
wird der Kopf nach der betreffenden Seite geneigt, dadurch die noch
im Gehirgange befindliche Fliissigkeit zum Ausfliessen gebracht
und die Miindung des Gehirganges mit einem Tuche ab-
getrocknet. Sodann wird der Ohrtrichter eingefithrt und
nachgesehen, ob Alles entfernt ist. Sind noch wandstiin-
dige, membranise Massen da, so kinnen dieselben mit
der Sonde gelockert und nun durch nochmaliges Aus-
spritzen, oder mit der Kornzange entfernt werden. Ist
noch Fliissigkeit zuriickgeblieben, so kann dieselbe mit
Verbandbaumwolle, welche im Gegensatz zur gewihn-
lichen Watte die Eigenschaft besitzt, Fliissigkeiten aunf-
znsangen, abgetupft werden. Ein kleines Biuschehen
der Verbandbanmwolle wird znsammengedreht und etwas
griosser als ein Gerstenkorn mit der Kniepincette ge- '
fasst und nun unter Beleuchtung aunf die noch zn reini-
gende Stelle gebracht. Von Burckhardt-Merian wird
zu demselben Zwecke ein lingsgeripptes Stiibchen auns
Metall benutzt. Das Stibchen wird mit Watte um- Fig. 12,
wickelt und damit die Reinigung vorgenommen. Haften
die vorhandenen Massen ihrer Unterlage sehr fest an, dass sie
bei wiederholtem Ausspritzen und nach Lockerungsversuchen mit
der Sonde nicht entfernt werden kimnen, so miissen dieselben
durch hinfig wiederholtes Eintrinfeln von Salz- oder Sodalosung
(1- bis 2procentig) anfgeweicht und dann entfernt werden.

Die Entfernung von fliissigem Sekrete kann von dem Patienten
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selbst anch auf trockenem Wege vorgenommen werden durch tiefes
Einfiilhren von Wattetampons, mit Hilfe kleiner Pincetten oder mit
dem Burckhardt-Merianschen Stibchen. Ich selbst liess mir za
diesem Zwecke einen Wattetriiger anfertizen, bei welchem die
Watte durch Vorschieben einer Rihre zwischen den Branchen des
Instrumentchens befestigt wird. (Fig. 12.)

4. Horprifung.

Bei den Priifungen des Funktionszustandes des Hirorganes
handelt es sich darum, die Ebenhiorbarkeit eines Schalles, die von
Fechner sogenannte , Reizschwelle® festzustellen. Um Schallstirken
zu erhalten, welche bei Schwerhorigkeit verschiedenen Grades noch
im Stande sind Empfindung hervorzurufen, sind wir darauf ange-
wiesen, den zur Priifung benutzten Schall so zn verstirken oder
abzuschwichen, bis er eben noch gehirt wird oder aufgehirt wird, ihn
zn hiren. Die Schallverstiirkung kann einerseits dadurch geschehen,
dass der Schall an seiner Quelle stirker hervorgebracht wird,
andererseits dadurch, dass die Schallguelle dem Ohre niiher ge-
bracht wird. Leider besitzen wir noch keine geeigneten Apparate,
durch welche messbar gleichmissig verschiedene Schallintensitiiten
hervorgebracht werden kinnen. Gegen alle in dieser Beziehung
benutzten und empfohlenen Methoden lassen sich vom physika-
lischen Standpunkte aus Einwiinde erheben, wodurch diese Methoden,
wenn man will, als falsch erscheinen. Obwohl das physikalische
Gresetz besteht, dass die Stirke des Schalles in umgekehrtem Ver-
héltnisse zum Quadrat der Entfernung steht, hat sich fir das prak-
tische Bediirfniss doch als zweckmiissiger erwiesen, von diesem
(Gesetze abzusehen und nur das einfache Verhiiltniss der Intensitéits-
verinderung anzunehmen.

Wir sind bei unsern Priifungsmethoden auf die Empirie an-
cgewiesen. Diejenige Methode wird die beste sein, welche bei
Einfachheit der Anwendung die besten diagnostischen Aunhalts-
punkte bietet.

Die Schallwellen kionnen auf zweierlei Weise zu dem die Per-
ception vermittelnden Nervenendapparat gelangen: 1) durch die Luft,
Luftleitung. Die Schallwellen gelangen durch die dnssere Luft anf
das Trommelfell und werden von diesem durch die Gehirknéchelchen
auf’s Labyrinth fortgepflanzt. 2) Durch die Knochen, Knochenleitung.
Die Schallwellen werden durch Vermittlung der Kopfknochen auf
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jlas Labyrinth fibertragen. Aus den zahlreichen Versuchen von
Politzer und Anderen geht hervor, dass die Schalliibertragung von
den Knochen in der Weise stattfinden kann, dass das Trommelfell
und die Gehirknichelchen in Schwingungen versetzt werden und
von diesen aus die Labyrinthfliissigkeit in Schwingung geriith. Diese
Art der Uebertragung wird als kranio-tympanale Leitung bezeichnet.
Ausserdem muss angenommen werden, dass anch eine direkte Ueber-
tragung stattfinden kann dadurch, dass die Labyrinthfliissigkeit
gleichzeitig mit der sie umgebenden Knochenmasse in Schwingung
gerit.

Das normale Hiren erfordert einen gewissen Grad von freier
Beweglichkeit des Schallleitungsapparates (Trommelfell, Gehir-
kniichelchen, Ligamentum annulare des Steighbiigels). Durch alle
Vorgiinge. welche diese freie Beweglichkeit hindern, wird die Ueber-
tragung der Schallwellen auf die Labyrinthfliissigkeit beeintrichtigt,
durch Veriinderungen der Elasticitiit oder durch Substanzverluste
des Trommelfells, durch Verwachsungen der Gehorkniichelchen nnter
sich oder mit den Trommelhihlenwandungen, Exsudatansammlung
in der Trommelhihle, Verdichtungen oder Verknichernngen im Liga-
mentum annnlare. Durch dieselben Verhiiltnisse kann andererseits die
Knochenleitung begiinstigt werden. Je straffer gespannt die Leitung
zwischen Knochen und Labyrinthfliissighkeit ist, um so besser findet
die Schallfortpflanzung vom Knochen aus statt. Zur Erklirung
dieses Verhaltens empfiehlt Bezold!) folgenden Versuch.- . Verbinden
wir eine Stimmgabel durch eine Sehnur mit einem beinernen Riohrehen
und setzen letzteres in den Gehirgang, so hiren wir den Ton der
angeschlagenen Stimmgabel ausserordentlich stark, wenn wir die
Sehnur straff anspannen, snccessive schwiicher und schliesslich gar
nicht mehr, je mehr wir sie entspabnen.® Dasselbe ist der Fall,
wenn der Ton von den Zihnen zugeleitet wird. Die Ueberlegen-
heit der Lauftleitung iiber die Knochenleitung des gesunden Ohres
geht am besten aus dem Rinne'schen Versuch hervor. Eine an-
geschlagene Stimmgabel wird auf den Knochen (Schiidel, Schneide-
zihne oder Warzenfortsatz) anfeesetzt, bis der Ton derselben nicht
mehr vernommen wird. Wird dann die Stimmgabel vor den offenen
(Gehirgang gebracht, so wird der Ton noch geraume Zeit kriiftig
gehirt.

E. H. Weber wies bereits daranf hin, dass, wenn man die

1) Aerzil. Intelligenzblatt No, 24. 1885,
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Hand iiber das Ohr hiilt oder dasselbe mit dem Finger verschliesst, |

die eigene Stimme oder eine anf die Mittellinie des Schiidels auf-
gesetzte Stimmgabel stiirker wahrgenommen wird. Dieses Verhalten
wurde von Mach durch Hemmung des Schallabflusses erkliirt, indem
er annimmt, dass ebenso wie der Schall ans der nmgebenden Luft
durch den schallleitenden Apparat zmm Labyrinth dringt, er um-
cekehrt anch vom Labyrinth durch den schallleitenden Apparat
nach aussen abstromt. Wird dieses Abstrimen gehindert, so muss
der Schall stirker empfunden werden. Wir diirfen jedoch anm-
nehmen, dass unter pathologischen Verhiiltnissen die stirkere
Spannung des Schallleitungsapparates bei der Knochenleitung eine
wichtizere Rolle spielt. als die Behinderung des Schallabflusses.

Die Perceptionsfihigkeit des Hororganes fiir die Luftleitung be-
messen wir in der Regel nach der Entfernung, in welcher ein be-
stimmter Schall noch vernommen wird. Bei der Priifung wird nach
dem Grundsatze verfahren, die Schallquelle zuerst in eine Entfernung
z1 bringen, in welcher sie nicht mehr gehirt wird und sie allmilig
dem Ohre zu nidhern, bis der Schall deuntlich vernommen wird.
Selbstverstindlich muss jedes Ohr getrennt gepriift werden. Das
nicht untersuchte Ohr wird durch Eindriicken der Spitze des Zeige-
fingers verstopft gehalten. Ausserdem ist, um Selbsttiuschungen
des Untersuchten zn vermeiden, darauf zun achten, dass die Schall-
quelle von diesem nicht gesehen wird. was durch Vorhalten der
Hand vor die Augen geschehen kann.

Als Schallquellen benutzen wir zur Hirprifung die Taschen-
uhr, die Sprache, besonders construirte Hirmesser und Stimmgabeln.

a) Hiorpriifung mit der Tasechennhr.

Eine moglichst stark tickende Taschenuhr, von der man be-
stimmt hat, in welcher Entfernung sie von Normalhirenden ver-
nommen wird, wird allmiilig dem Ohr genihert, bis das Tick-tack
deutlich gehirt wird. Nach dem Vorschlage von Prout und Knapp
kann die Hirweite ansgedriickt werden durch einen Bruch, dessen
Zihler die gefundene Entfernung, dessen Nenner die Hirweite des
normalen Ohres fiir die betreffende Uhr ausdriickt. Haben wir
demnach eine Ulr, die auf 200 Ctm. von einem Vollhirigen ver-
nommen wird und hirt dieselbe ein Patient auf 30 Ctm. Ent-
fernung, so bezeichnen wir seine Horweite mit *%/,,,. Wird die
Uhr nur beim Anlegen an die Ohrmuschel gehirt, so wird dies
durch ¢/, (in continuo), wenn nicht durch °/4,, bezeichnet. Um
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die Knochenleitung mit der Ubr zu priifen, wird dieselbe an die
Schliife oder auf den Warzenfortsatz gelegt. Die Horweite fiir
die Uhr steht hiiufiz nicht im Verhiiltniss zu der fiir die Sprache.
Besonders im hoheren Lebensalter wird die Ulr schlecht ver-
nommen.

b) Hiorprifung mit der Sprache,

Den wichtigsten Hirmesser besitzen wir in unserer Sprache.
Da wir unser Gehir hauptsiichlich zur Sprachperception verwenden
und es den Schwerhirigen in erster Linie darauf ankommt, ein
besseres Sprachverstindniss zu erlangen, muss dem entsprechend
anch unsere Untersuchung daranf gerichtet sein, das vorhandene
Sprachverstiindniss und seine etwaigen Veriinderungen festzustellen.

Durch die aunsgedehnten Untersnchungen von Oscar Wolf')
wurde die Beurteilung der mit der Sprache erhaltenen Resultate
der Hirpriifung bedeuntend gefordert. Nach Wolf besitzen die
Vokale die grisste Schallstirke, d. h. sie werden in der grissten
Entfernung gehirt, wihrend die Schallstiirke der Konsonanten weit
geringer ist und sich grosse Unterschiede zwischen den einzelnen
derselben zeigen. Ebenso wie die einzelnen Sprachlante ihrer Inten-
sitiit nach grosse Unterschiede zeizen, kommt denselben auch ein
selir verschiedener Toncharakter zu, indem unsere Sprache 8 Oktaven
nmfasst.

Die grosse Verschiedenheit der Stirke und des Toncharakters
der einzelnen Sprachlante macht es erklirlich, dass die einzelnen
Worte verschieden gehirt werden. Da bei der lanten Sprache die
Vokale iiberwiegend stark hervortreten, eignet sich zur Hirprifung
besser die Fliistersprache. Bei hochgradig Schwerhirigen wird die
Sprache um so schlechter verstanden, je stirker sie gesprochen
wird, was nach Wolf darin seinen Grund hat, dass beim stirkeren
Erheben der Stimme sich nur die Vokale erheblich verstirken und
diese die Konsonanten, welche sich nicht wesentlich stirker hervor-
bringen lassen, noch mehr iibertonen. Die mittlere Hirweite fiir
Fliistersprache betriigt nach meinen Versuchen, welche mit denen

1) Sprache und Ohr. Braunschweig 1871.

Die Entfernungen, in welchen nach den Untersuchungen Wolf's die ein-
zelnen Laute noch dentlich vernommen wurden, waren folzende: a—360
Schritt, o— 350, e—330, i—300, u—280, sch—200, m und n—180, s—175,
g und ch — 130, f—67, k—63, t —63, r—41, b—18, h —12. Der Grundton
der Vokale ist u—f, o—b!, a—h? e—b% i—d*; der Consonanten v—C, C ¢,
b—e!, k—d?d3 t—fis?fis®, f—a?a® s—c?c? sch—fis?!d*a?
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Anderer im Wesentlichen iibereinstimmen, 20—25 Meter, je nach-
dem in mehr oder weniger geriinschvoller Umgebung untersucht
wird. Bei sehr gutem Gehir muss sehr leise, bei hochgradiger
Schwerhirigkeit stark accentuirte Fliistersprache oder lante Sprache
benutzt werden.

Recht zweckmiissig erscheint die Bezold'sche Methode der Unter-
suchung. Er verwendet nur die Zahlen von 1 bis 99 und niihert
sich so lange dem zn Untersnchenden, bis auch die etwas schwerer
verstindlichen Zahlen die mit 7, 5 und 9 am Anfang oder Ende
der Doppelzahlen richtig verstanden werden. Um eine gleichmiissige
Intensitit der Flistersprache zu gewinnen, verwandte Bezold zum
Sprechen die Residualluft, welche nach einer nicht foreirten Ex-
spiration in der Lunge zuriickbleibt.!)

Wer hilnfig mit der Sprache Horpriifungen anstellt, wird bald
herausfinden, welche Worte gut und welehe sehlecht verstanden
werden. Im Allgemeinen sind diejenigen Worte gut zun verstehen,
welche viele Vokale und Zischlaute oder Resonanten enthalten,
z B. Tiseh, Schuh, Mama, Wasser, Katze, Fenster, wiihrend
solche, bei welchen die iibrigen Konsonanten vorwiegen, schlechter
verstanden werden.

Die Horpriifung mit der Sprache muss stets so vorgenommen
werden, dass der Untersuchte den Mund des Sprechenden nicht
sieht, da =ich manche Schwerhirige im Absehen der Laute vom
Munde eine grosse Fertigkeit erworben haben. Ausserdem ist zn
beachten, dass auf dem durch Eindriicken des Fingers verstopften
Ohre das Horvermidgen nur gemindert, nicht vollstindig aunf-
cehoben wird, indem durch Abschluss des iinsseren Gehirganges
nur die direkt eindringenden Schallwellen abgehalten werden,
wiihrend die durch die Kopfknochenleitung iibertragenen zur
Perception gelangen. Schon Lincke erwihnt einen Versuch, dass
ein Mann, der die Taschenuhr 15—20 Fuss weit hirte, bei Ver-
stopfung des Gehirganges mit dem Finger oder mit einem in er-
weichtes Wachs getanchten Baumwolleylinder dieselbe noch in

1) Eine eigenthiimliche Bestimmung der Intensitiit der Fliistersprache findet
sich in der Deatschen Rekrutirungsordnung. Dieselbe soll von der Intensitiit
sein, dass die im Freien unter den giinstigsten Bedingnngen bei Tage gesprochenen
Worte von einem Normalhiirenden auf hichstens 3 m (') zam Nachsprechen ver-
standen werden. Im geschlossenen Ranme von 8!/, Om Querschnitt werde diese
Fliistersprache von normal Hirenden auf ungefibr 23 m verstanden. Die Priifung
ist bei zugewandten Ohren vorzunehmen.
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einer Entfernung von 5—06 Zoll vernahm. FEbenso ist bekannt,
dass wir bei verstopften Gehirgiingen noch im Stande sind, lauter
Konversationssprache zu folgen. Dieses Verhalten ist besonders
fiir die Beurteilung von einseitie Schwerhirigen oder Tauben von
Wichtigkeit, indem dieselben bei der Horpriifuug mit dem gesunden
verstopften Ohre percipiren. Um festzustellen, mit welchem Ohre
percipirt wird, verfahren wir nach dem Vorschlage Dennert’s') in
der Weise, dass anch das untersuchte Ohr verstopft wird: bleibt
sich die vorher konstatirte Hirweite gleich, so ist anzunehmen,
dass mit dem andern Ohre percipirt wird, wihrend eine Verringe-
rung der Hirweite anf Perception mit dem untersuchten Ohre
schliessen liisst.

Bei Patienten mit zerstirtem Trommelfell, fehlendem Hammer
und Ambos wird die Flistersprache besser gehirt als lante Sprache
(0. Wolf, Burckhardt-Merian).

¢) Horpriifung mit besonders konstruirten Hirmessern.

Die Anforderungen, die an einen vollkommenen Hirmesser ge-
stellt werden miissen, sind: dass er eine miglichst grosse Reihe
von Timen umfasst, dass sich dieselben stets in gleicher Stiirke
hervorbringen lassen, dass das Instrument so handlich und einfach
ist, dass es bei den alltiglichen Untersuchungen ohne Schwierigkeit
angewandt werden kann. Sodann miisste sich dasselbe nicht nar
zur Priifung durch die Luftleitung, sondern auch durch die Knochen-
leitung verwerten lassen. Leider besitzen wir noch kein Instru-
ment, das diesen Anforderungen geniigt, und es muss anch zweifel-
haft erscheinen, ob ein solches einfach und dem praktischen Be-
diirfniss entsprechend sich konstruiren lisst. Von Hirmessern,
welche eine ganze Reihe von Tinen umfassen, besitzen wir die
musikalischen Instrumente, insbesondere das Klavier. Vermittelst
des letzteren lisst sich untersuchen, ob Perceptionsfihigkeit fiir
siimmtliche Tine oder ob Tonliicken vorhanden sind. Die meisten
Akumeter geben nur eine Sorte von Schall, entweder nur Gerinsche
oder sie sind anf bestimmte Tonhiohen abgestimmt. Aus der grossen
Zahl von Hirmessern hat sich ein von Politzer®) empfohlenes
kleines Instrumentchen rasch allgemein eingefiihrt. Dasselbe be-

1) Archiv fiilr Ohrenbeilkunde. Bd. X. 8. 231
*) Archiv fiir Ohrenheilk. Bd. XII. 8. 104, — Angefertigt von Mechaniker
Gottlieb in Wien.
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steht ans einem kleinen, auf ¢* abgestimmten Stahleylinder, gegen
welchen ein kleines Himmerchen anschligt. Das Instrumentchen
giebt ein knipsendes Geriiusch, dessen Grundton ¢ von musikalisch
geiibten Ohren leicht erkannt wird. Die Schallstiirke des Imstru-
mentchens ist so zweckmiissig gewiihlt, dass es sich bei unseren
gewihnlichen Untersuchungen im Zimmer und bei den verschiedenen
Graden von Schwerhorigkeit besser als andere Instrumente ver-
werten lisst. Nur bei sehr geringen Graden von Schwerhirigkeit
muss bei der meist geringen Ausdehnung der Rinme, in welchen
wir die Horpriiffung vornehmen, die Uhr an die Stelle des Politzer-
schen Hirmessers treten. Die einfache Konstruktion, die Kompen-
diositiit und der billige Preis ermiglichen die allgemeine Ver-
wendbarkeit. Fiir die Priifung der Kopfknochenleitung ist er
wegen seiner grisseren Schallstiirke besser geeignet, als die Taschen-
uhr. Nach meinen Versuchen an Normalhivenden wurde der
Politzer'sche Hormesser durchschnittlich anf 15 Meter Entfernung
vernommen. Doch finden sich unter den von Wien bezogenen
Instrumenten auch solche, die einen betrichtlich intensiveren
Schall geben.

Zur Priifung ‘mit hohen Tonen kann das Galton’sche Pfeifchen oder die
Kinig'schen Stahleylinder bemutzt werden. Mit denselben kann die obere Hir-
grenze bestimmt werden. Am geeignetsten hierzu erweist sich ein nach den
Angaben von Kessel von Appun in Hanan angefertigter Apparat, bestehend
aus 11 Stimmgabeln von 2000—50 000 Schwingungen. Die Gabeln werden mit
dem Violinbogen zum Tonen gebracht. — Nach Erfindung des Telephons snchte
ich eine genaue Abstufung des Schalles mit Hilfe elektrischer Strime zu er-
reichen'). In den Kreis eines elektrischen Stromes wird eingeschaltet: 1) eine
elektrische Stimmgabel, durch welche der Strom regelmiissiz unterbrochen wird,
2) ein Rheochord oder ein Schlitteninduktorium, vermittelst dessen die Strom-
intensitiit beliebiz gefindert werden kann, 3) ein Telephon, an welchem ein den
Stimmgabelschwingungen entsprechender, je nach der Stromstirke schwicherer
oder stiirkerer Ton gehort wird. Obwohl sich die Hirpriifung mit einem solchen
Apparate rasch und leicht vornehmen ldsst, so ist der Apparat selbst leider
etwas zu komplicirt, die Priifung kann sich nur iiber eine kleine Tonreihe er-
strecken, so dass der Apparat bis jetzt noch keine praktische Verwerthung
cefunden hat. — Auf demselben Principe bernht das Audiometer von Hughes

mit einer Mikrophonvorrichtung. Das durch das Instrument hervorgebrachte
Gerfinsch kann ebenfalls beliebig verstiirkt oder geschwiicht werden.

d) Horpriifung mit Stimmgabeln.

Da alle zum Ohre gelangenden Schallschwingungen sich aus
einzelnen Ténen zusammensetzen, so werden diese stets die Grund-

1y Verhandl. der physiol. Gesellsch. zu Berlin, 11. Jan. 1878.
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lage fiir eine exakte Horpriifang abgeben miissen. Withrend es
sich bei der Taschenuhr und bei der Sprache im Wesentlichen nm
Geriusche handelt. besitzen wir in den Stimmgabeln Instrumente,
welche uns bestimmte, fir unsere Zwecke geniigend reine Tone
eeben. Wir benutzen, um die Perceptionsfihigkeit fiir verschiedene
Tone zu bestimmen, verschiedene Stimmgabeln. Die Priifung mit
der Stimmgabel kann in der Weise vorgenommen werden, dass sie
kriiftiz angeschlagen und nun wie bei der Uhr bestimmt wird, in
welcher Entfernung sie vernommen wird. Ein genaueres Priifungs-
resultat erhilt man, wenn man nach der von Conta’schen Methode
verfihrt'), indem man bestimmt, wie viele Sekunden lang eine
kriiftiz angeschlagene vor's Ohr gehaltene Stimmgabel ver-
nommen wird. Schon Conta erwiihnt, dass nur sehr grobe Unter-
schiede im Anschlage einen bemerkbaren Einfluss anf die Hirzeit
ausiiben, was ich nach sehr zahlreichen Versnchen bestiitigen kann.
Es ist deshalb nicht erforderlich. besondere Vorrichtungen zu er-
sinnen, um einen gleichmiissigen Anschlag zu erreichen. Es geniigt
ein Block aus weichem Holze, auf welchen die Gabel aufeeschlagen
wird. Um miglichst genane Resultate zu erzielen, habe ich bei
den von mir vorgenommenen Bestimmungen des Hirvermigens nach
der Hoirzeit stets den Durchschmitt aus drei nacheinander vor-
genommenen Priffungen genommen.”) Um die durch ungleich-
missigen Anschlag bedingte Fehlerquelle anszuschliessen, empfiehlt
Lucae®), die Stimmgabel, wenn die Schwingungen von dem Schwer-
horigen nicht mehr vernommen werden, an das eigene normale Ohr
zu bringen und zu bestimmen, wie lange dann die Schwingungen
noch gehirt werden.

Um besonders reine Stimmgabeltine zu erhalten, kinnen die
beim Anschlagen mit dem Grundtone gleichzeitiz auftretenden
Obertiine abgeschwiicht werden, wenn nach dem Vorschlage von
Politzer an den Zinken der Stimmgabel Schraubenklemmen be-
festigt werden. Die Wirkung dieser Klemmen wird jedoch iiber-

—————

1) Archiv f. Ohrenheilk. Bd. L, 8. 107.

%) Von Jacobson, der die Miglichkeit eines geniigend gleichmiissigen An-
schlages bezweifelte, wurden diesbeziigliche Versuche angestellt. Wird den-
selben das von mir eingeschlagene Verfahren zn Grunde gelegt, so ergiebt sich,
dass die Abweichungen von dem aus einer grossen Anzahl von Einzelbestim-
mungen gewonnenen Durschnittswerthe nur 2 Procent betriigt. (Vergl. Zeitschr.
f. Ohrenheilk. Bd. XVIII. 8. 50.)

%) Archiv f Obrenheilk. Bd, XV., 8. 274,
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schiitzt. Ich habe Stimmgabeln gesehen mit Klemmen, bei welchen
die Obertine sehr laut gehirt warden. Wichtiger als die Klemmen
ist die Konstruktion der Stimmgabeln. Bei gnt gearbeiteten
(Gabeln iiberwiegt der Grundton die Obertine so stark, dass die-
selben rasch verklingen und bei unsern gewihnlichen Untersuchungen
keine Fehlerquellen abgeben. Durch Verschiebung der Klemmen
kann die Tonhiéhe der Stimmgabeln geiindert werden: doch iindert
sich hierhei die Intensitit der Schwingungen so betrichtlich, dass
die Verschiebung praktisch kanm zu verwerten ist. Bei hohen
Stimmgabeln lassen sich die Klemmen nicht anwenden.

Die Stimmgabeluntersuchung kann nach verschiedenen Methoden
vorgenommen werden. \

1. Weber'scher Versuch.

Wir haben oben gesehen, dass. wenn der Normalhirende die
Hand iiber das Ohr hiillt oder dasselbe mit dem Finger verschliesst,
eine auf die Mittellinie des Schiidels aunfgesetzte Stimmgabel auf
der verschlossenen Seite verstirkt gehiort wird. Dasselbe ist der
Fall, wenn Schallleitungshindernisse im #usseren Gehirgange oder
in der Trommelhthle vorhanden sind.

Haben wir durch die Priifung mit der Uhr, dem Politzer’schen
Hormesser oder der Sprache festgestellt, dass nur ein Ohr schwer-
hiivig ist oder bei beiderseitiger Erkrankung, dassz das eine Ohr
in hoherem Grade schwerhiirig ist als das andere, so diagnosticiren
wir eine Affection des Schallleitungsapparates, wenn eine auf die
Mittellinie des Schiidels aufgesetzte Stimmgabel auf dem erkrankten
Ohre oder bei beiderseitizer Erkrankung anf dem Ohre mit stéirkerer
Schwerhorigkeit dentlich vernommen wird. Finden wir das nm-
gekehrte Verhalten, dass auf dem besserhirenden Ohre der Stimm-
gabelton wahreenommen wird, so lisst dies aunf eine Erkrankung
des nervosen Apparates schliessen. Es muss jedoch hervorgehoben
werden, dass sich eine sichere Diagnose aunf diese Weise nicht
stellen lisst. da wir nicht selten widersprechende Resultate erhalten.
So fand sich bei den an meiner Poliklinik von Cholewa vorge-
nommenen Untersnchungen bei den als Mittelohrsklerose bezeich-
neten Krankheitsprocessen sehr hiufig die Perception auf der
besserhirenden Seite. Es wurde in Folge dessen das Vorliegen
ankylotischer Veriinderungen ausgeschlossen und die Tenotomie
des Tensor tympani mit Erfolg ansgefiihrt.
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Gellé erweiterte den Weber'schen Versuch dahin, dass er, wiihrend die
klingende Stimmgabel auf den Scheitel anfresetzt wird, vermittelst eines in den
Gehiirgang eingefiigten Gummischlauches eine Luftcompression im Gehorgaug
hervorruft. Der Stimmgabelton wird dadurch abgeschwiicht. Dieser Versuch
soll mach Gellé. die Differentialdiagnose zwischen Mittelohr- und TLabyrinth-
affectionen ermiiglichen, indem bei letzteren die Schallabschwiichung eintritt, bei
ersteren micht. Leider sind die Resultate, die mit diesem Versuche erlangt
werden, nach den wverschiedensten Beobachtungen und Versuchen, welche mit
demselben besonders von Politzer und Bezold angestellt wurden, hichst unzu-
verlissig.

2. Rinne'scher Versuch.

Schon Rinne selbst hat die Verwertbarkeit seines Versuches (ef,
N. 23) fiir die Diagnose des Sitzes einer bestehenden Schwerhirig-
keit erkannt und daranf hingewiesen, dass, wenn der Versuch in der
dem normalen Ohre analogen Weise ausfalle. die Leitungsfihigkeit
der Kopfknochen und des Schallleitungsapparates nicht gestirt sei
und es sich um eine Erkrankung des Hornerven handle. Hort da-
gegen der Patient den durch den Knochen zngeleiteten Ton ebenso
lange oder linger als durch die Luft, so wire auf eine Erkrankung
des Leitungsapparates zu schliessen. Das erstere Verhalten des
Ohres beim Rinne'schen Versuch wurde von Lucae als positiver
Ausfall des Versuches, das letztere als negativer Ausfall bezeichnet.
Allgemeinverstindlicher wire wohl einfach zn sagen: Luftleitung
iiberwiegend, oder Knochenleitung iiberwiegend (L +, K +).

Lucae beschrinkt die Verwertbarkeit des Rinne’schen Ver-
siiches auf solche Fille, in welchen eine Hirfiihigkeit fiir Fliister-
sprache auf 1 Meter Entfernung und weniger vorhanden ist. Nur
in solchen Fiillen ldsst sich nach seiner Ansicht ans dem positiven
oder negativen Ausfall des Versuches die Diagnose anf eine Er-
krankung des nerviigen oder des schallleitenden Apparates stellen.
Bei Schwerhirigkeit geringeren Grades kann der Versuch positiv
ausfallen, d. h. die Luftleitung kann iiberwiegen bei zweifellosen
Erkrankungen des Schallleitungsapparates.

Die Bedentung des Rinne’schen Versuches wird sodann dadurch
herabgesetzt, dass es nicht selten vorkommt, dass bei demselben
Patienten die Knochenleitung fiir hohe, die Luftleitung fiir tiefe
Tine iiberwiegt und umgekehrt. Schon aus diesem Grunde kimnen
wir, um ein exaktes Bild von dem Charakter einer bestehenden
Schwerhirigkeit zn gewinnen, die Untersuchung mit einer grisseren
Anzahl von Stimmgabeln nicht entbehren.
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Zum Weber'schen und zum Rinne'schen Versuch werden tiefe
Stimmgabeln oder solche von mittlerer Tonhihe, etwa ¢! oder ¢?
benutzt.

Bei einem Patienten Bezold's, bei welchem zn Lebzeiten die Hirweite fest-
gestellt wurde, . fiir leise Sprache rechts 6, links 4 Ctm. Stimmgabel vom
Scheitel um circa 8 Sekunden verlingert. Rinne'scher Versuch rechts negativ
13 Sek., links negativ 12 Sek.”, fand sich bei der Sektion Fixation der Steig-

biigelplatte im ovalen Fenster durch ansgedebnte Kalkeinlagerung in das Liga-
mentum annulare. y

3. Untersuchung mit Stimmgabeln verschiedener Tonhohe.

Zun einer exakten Priifung des Hirvermigens ist es unum-
ginglich notwendig die Stimmgabelpriifung auf eine Reihe von
Tonen anszudehnen, um ein diagnostisch verwertbares Resnltat
#n erhalten. Es ist dies um so mehr erforderlich, als der Rinne-
sche Versnech, wie wir gesehen haben, nur fiir sehr hochgradige
Schwerhirigkeit diagnostisch verwerthbar ist und da derselbe je
nachdem mit hoheren oder mit tieferem Stimmgabeln untersucht
wird, entgegengesetzt ausfallen kann.

Zn meinen Untersuchungen benntze ich jetzt die Stimmgabeln
c 128, e' 256, ¢* 512, ¢® 1024, ¢* 2028 Schwingungen. Friither
benutzte ich zwei tiefe A 106.6 Schwingungen, c¢' 256, zwei
mittlere ¢® 512, g*® 768, zwei hohe c¢* 2048, g* 3072 Schwin-
gungen. Von jeder Stimmgabel ist durch die Priifung bei vier
Normalhorenden bestimmt, wie viele Sekunden ihre Schwingungen
gehirt werden: 1) wenn die Gabel an die Horgangsmiindung
gehalten wird, Luftleitung: 2) wenn sie auf den Warzenfortsatz
aufresetzt wird, Knochenleitung. Um bei der Priifung von Schwer-
hirigen einen Ueberblick iiber den relativen Wert der gewonnenen
Resultate zn gewinnen. so kinnen dieselben nach meinem Vor-
schlage') in Dbesondere Schemata (s. Fig. 13—16) eingetragen
werden. Auf denselben sind die beim normalen Ohre gefundenen
Durchschnittswerte fiir die Luftleitung in der Mitte, fir die
Knochenleitung unten eingetragen. Es wird z. B. die tiefe Stimm-
gabel A 20 Sek. durch die Luft und 10 Sek. durch den Knochen gehirt.

Die bei Schwerhirizen gewonnene Sekundenzahl im Procent-
verhiltniss zur normalen Horzeit wird in die hundertteilige

) Die graphische Darstellung der Resultate der Horpriifung mit Stimm-
gabeln. Deutsche med. Wochschr, No. 15. 1885. — Typen der verschiedenen
Formen von Schwerhirigkeit graphizch dargestellt ete.  Fischer's medic. Bueh-
handlung. Berlin 1886.
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Rubrik eingetragen. Wird z. B. die Stimmgabel A wie im Schema 1
rechts 10 Sekunden lang gehiort, wiihrend sie vom Normal-
hiirenden 20 Sekunden gehirt wird, so haben wir die Gleichung:
20:10=100: x das ist x=>50. In der Rubrik A rechts werden
nun 50 Teile farbiz oder wie in den vorliegenden Schematas
schief gestrichelt ausgefiillt. Anch das Ergebniss der Priifung
der Knochenleitung habe ich nicht im Verhiiltniss zum normalen
Hiiren durch den Knochen, sondern im Verhiltniss zum normalen
Hiren durch die Luft eingetragen, da sich dadurch der direkte
Vergleich der Luft- und Knochenleitung besser anstellen lisst.
In dem obigen Falle wird die Stimmgabel A durch den Knochen
16 Sekunden lang gehirt. die Gleichung lautet somit 20:16
=100 : x das ist x=280. Es sind somit in der unteren Hiilfte
des Schemas 80 Teile in der Rubrik A rechts dwrch Liings-
strichelung ansgefiillt. Ebenso wird bei den anderen Stimmgabeln
verfahren. Die jedesmalige Eintragung stellt den Durchschnitts-
wert von drei nach einander vorgenommenen Priifungen dar.
Den Eintragungen ist zur besseren Orientirung noch die Zahl der
Sekunden, wie lange die betreffende Stimmgabel gehort wurde,
beigetiigt.

Je nach den verschiedenerlei Erkrankungen dez Hirorganes
ergaben sich nun auch verschiedene Formen der Wahrnehmungs-
fiihigkeit fir Stimmgabeltine. Nach den von mir gewonnenen
Resultaten lassen sich vier Typen aufstellen.

Typus I. Anndhernd gleichmiissize Herabsetzung der Dauer
des Horens durch Luftleitung findet sich sowohl bei Mittelohr-
processen als bei Labyrinthaffectionen. Tm ersten Falle besteht
ontes. im zweiten schlechtes Hiren durch den Knochen.

Fig. 13 betrifft einen Patienten mit frither stattgehabter,
beiderseitiger, eiteriger Mittelohrentziindung. Links Totalzerstirnng
des Trommelfells, rechts milchweisse Triibung, vorn hirsekorngrosse
Narbe dem Promontorinm angelagert.

Typus II. Schlechtes Hiren der tiefen. znnehmend besseres
der hohen Tone. Durch Knochenleitung Besserhiren als durch
die Luft insbesondere der tiefen Timne.

Dieses Verhalten besteht bei Erkrankung des Mittelohres bei
den sklerotischen Processen insbesondere mit Ankylose des Steig-
biigels im ovalen Fenster und bei den Folgezustinden der eiterigen
Mittelohrentziindung.

Fig. 14 stellt das Horvermigen einer Patientin dar mit seit

Hartmann, Die Krankheiten des Ohres. a
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Jahren abgelanfener eiteriger Mittelohrentziindung, die nach
Scharlach anfretreten war. Das Guthiren durch Knochenleitung
liisst die Mitbeteiligung des nervisen Apparates am Krankheits-
processe ansschliessen.

Typus 1II. Gutes Hiren der tiefen, zunelhmend schlechteres
Hiren der hohen Tine. Knochenleitung herabgesetzt insbesondere
filr hohe Tine.

Wir finden diese Form der Perception bei Kesselschmieden,
Artilleristen und Krankheitsprocessen des nervisen Apparates.

Fig. 15 betrifft einen Kesselschmied, der seit dem Jahre 1867
als solcher fungirte und zwar 5 Jahre lang bei der Arbeit im
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Kessel sitzend als sogenannter Vorhalter. Die Knochenleitung ist
bedeutend verringert, die beiden hiichsten Tine werden durch die-
selbe gar nicht mehr vernommen. Es wiirde darans hervorgehen,
dass durch die schiidliche Einwirkung des Liirms bei der Kessel-
bearbeitung hauptsiichlich die fiir die Perception von hohen Ténen
dienenden Teile des Schallwahrnehmungsapparates lidirt werden.
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Typus IV. Unregelmiissige Perception fiir verschiedene Ton-
hishen sowohl durch Lauft- als durch Knochenleitung.

Es kommen hier die verschiedensten Formen vor, schlechtes
Hiiren der hohen und der tiefen Tidne bei gutem Hiren der mitt-
leren, oder es werden umgekehrt die mittleren schlecht und die
hohen und tiefen gut vernommen ete.

Die Knochenleitung ist bald fiir einzelne Tongruppen gesteigert,
bald herabgesetzt oder es wird iiberhanpt nicht durch den Knochen
percipirt.

Diese unregelmiissige Form der Perception besteht bei Er-
krankung des nerviisen Apparates mit ungleichmiissiger Beteiligung

1. LY.

18

33

desselben., Hiinfie besteht gleichzeitie eine Erkrankung des Schall-
leitungsapparates. Insbesondere kann eine sichere Diagnose auf
Labyrintherkrankung gestellt werden, wenn Tonliicken bestehen.
Fig. 16 zeigt das Bild des Hirvermigens eines Patienten mit
chronisch progressiver Schwerhirigkeit ohne objektiv nachweisbare
Veriinderungen am Schallleitungsapparate.  Durch Luftleitung wird

s
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A nicht. ¢*, und g* links ebenfalls nicht, rechts nur schlecht ver-
nommen, wihrend ¢' und ¢ verhilltnissmissig gut percipirt werden.
Das gute Hiren der tiefen Gabel A durch den Knochen lisst anf
eine Mitbeteilizung des Schallleitungsapparates schliessen.

Bei der Priifung mit verschiedenen Stimmgabeln ist zu be-
merken. dass die einzelnen Gabeln in verschiedener Weise abklingen
und dass die Intensitit nicht in gleichmiissiger Weise, sondern
in geometrischer Progression abnimmt. Es kommt jedoch nicht
daranf an, physikalisch genan die Perceptionsfihigkeit zn bestimmen,
es sollen nur Jdurch Vergleich der nach derselben Methode ge-
wonnenen Resultate die verschiedenen Formen der Schwerhirigkeit
festgestellt werden. Dass das geschehen kann, zeigt die praktische
Erfahrung, die Gleichwertigkeit der Resnltate von hei analogen
Krankheitsprocessen vorgenommenen Priifungen.

Erschwerend fiir die allgemeine Verwendung der Hirpriifung
mit wmehreren Stimmgabeln ist, dass die ganze Untersuchung be-
sonders bei beiderseitiger Erkrankung viel Zeit in Anspruch nimmt.
Da es jedoch, wenn es sich um eine genaune Diagnose handelt, un-
umgiinglich erforderlich ist. dass die Perceptionsfiihigkeit fiir eine
oriissere Anzahl von einzelnen Tiénen bestimmt wird, so wird die
wenn auch zeitraubende Methode nicht entbehrt werden kinnen,

Es erweisen sich im Allgemeinen fiir diese Methode der Unter-
suchung Stimmgabeln am zweckmiissigsten, welche etwa 30—50
Sek. lang vom normalen Ohre vernommen werden. Eine lingere
Schwingungsdauer, durch welche die Untersuchung eine sehr zeit-
ranbende wird, ist nicht erforderlich.

Bei der Priifung der Knochenleitung mit hohen Stimmgabeln
hesteht die Schwierigkeit, dass der Ton der auf den Knochen anf-
opsetzten Gabel ebenso lang, bisweilen noch liinger durch die Luft
als durch den Knochen gehdrt wird. In zweifelhaiten Fillen ist
es erforderlich znerst festzustellen, wie viele Sekunden die Gabel
beim Aunfsetzen auf den Knochen gehirt wird. Ist dies bestimmt,
<0 wird bei der niichsten Untersuchung, bevor diese Sekundenzahl
erreicht ist, die Stimmgabel vom Knochen etwas abgehoben und
eéfragt, ob der Klang noch gehirt wird. Ist dies der Fall, so ist
anzunehmen, dass durch die Luft gehirt wurde. andern Falls fand
das Horen durch den Knochen statt. Nach Bezold spielt der
Schallleitungsapparat fiir die Uebermittlung hoher Tine eine nur
canz geringfiigige oder gar keine Rolle.

SRR SR S -

kil i




Hirpriifung. 37

Mit der Vervollkomnung unserer Untersuchungsmethoden wird
anch die Verwertbarkeit der pathologisch-anatomischen Befunde
gewinnen. Leider sind die Sektionen nach sorgfiltig vorgenommener
Untersuchung am Lebenden noch wenig zahlreich.

In einem von Moos und Steinbriigge untersuchten, iiussert
interessanten Falle, wo wilhrend des I.ebens hohere Tone nicht
percipirt wurden und das Sprachverstindniss fehlte, fand sich bei
der histologischen Untersuchung Atrophie der Nervenfasern der
ersten Schneckenwindung in Uebereinstimmung mit der Helmholtz-
schen Theorie, nach welcher diese Windung fir die hiheren, die
oberen Windungen fiir die tieferen Tine bestimmit sind.

Moos machte zuerst darauf aufmerksam, dass fiir das Sprach-
verstindniss die Perception der hiheren Tone wichtiger ist als der
tieferen. Es kann die Perceptionsfihigkeit fiir tiefe Tone eine
vollstiindiz normale sein, withrend die hiheren Tione schlecht oder
gar nicht percipirt werden. Die Sprache wird in diesen Fiillen
ebenfalls schlecht oder iiberhaupt nicht verstanden.

Ist das Hirvermogen fiir die Sprache vollstiindig oder nahezn
vollstiindig erloschen, so muss auf eine Erkrankung des nervisen
Apparates geschlossen werden.

e) Hiorpriifung bei Verdacht auf Simulation.

Besteht der Verdacht auf Simulation von Schwerhirigkeit oder
Taubheit, so muss in erster Linie eine genaue Untersuchnng beider
Ohren vorgenommen werden, da sich ans etwa bestehenden Ver-
dinderungen Schliisse ziehen lassen auf den Grad der Schwerhirig-
keit. Bei der Horpriifung ist zn unterscheiden, ob nur Schwer-
hirigkeit oder vollstiindige Taubheit einseitig oder beiderseitig
simulirt wird.

Wird nur Schwerhorigkeit simulirt, so muss der Grad der-
selben bei verdeckten Augen des Simulationsverdiichtigen genaun
bestimmt werden. Da wiederholte Untersuchungen bei Nicht-
simulanten stets dasselbe Resultat ergeben milssen, so kinnen
daraus wichtige Anhaltspunkte fiir die Erkennung der Simulation
gewonnen werden.

Wird beiderseitige Taubheit simulirt, so kommt es darauf an,
durch sorgfiltige Beobachtung oder plitzliche Ueberraschung den
sich fiir nnbeobachtet haltenden Verdiichtigten zu entlarven.

Bei einseitig simulirter Taubheit oder hochgradiger Schwer-
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hirigkeit hat sich mir ein Verfahren wiederholt sehr zweckmiissig
erwiesen, welches darin besteht, dass ich den zn Untersuchenden
mit abgewandtem gesundem Ohre postire und ihm dadorch glauben
mache, dass nur das mir zugewandte angeblich schwerhirige Ohr
nntersucht werde. Bei der Horpriifung behauptet nun der Simalant
nichts zn hiren, obwohl er mit dem gesunden Olre vernehmen
muss, wodurch der Betrng nachgewiesen ist. In dhnlicher Weise
empfiehlt Voltolini') in das angeblich schwerhirige Ohr ein grosses
trompetenfirmiges Hilrrohr zu bringen, eventuell noch das gesunde
Ohr mit einem durchbohrten Pfropfen scheinbar zu verstopfen.
Moos lisst das gesunde Ohr mit einem Charpiepfropf verstopfen
nnd die angeschlagene Stimmgabel auf die Mittellinie des Kopfes
anfsetzen. Behauptet der Untersuchte, die Stimmgabel gar nicht,
anch aunf der gesunden Seite nicht zu horen, so ist er unzweifel-
haft Simulant. Teuber bringt einen Gummischlanch in jedes Ohr
des zu Untersuchenden. Derselbe muss rasch durch die Schliunche
gesprochene Worte nachsprechen. Werden auch solche Worte
nachgesprochen, welche in den zum angeblich tauben Ohr filhrenden
Gummischlanch gesprochen wurden, so ist dadurch der Betrmg
festgestellt.

5. Die Luftdusche.

Mit dem Namen Luftdusche bezeichnen wir die zu diagnosti-
schen und therapeutischen Zwecken nach verschiedenen Methoden
vorgenommenen Lufteintreibungen in die Trommelhdhle durch die
Tuba Eustachii. Das Verdienst, den grossen Werth derselben fiir
die Behandlung der Ohrenkrankheiten znerst erkannt zu haben,
gebiihrt Delean, der in Folge von iiberraschenden Erfolgen. welche
er damit erzielt hatte, ihre Anwendung mit solcher Emphase
empfahl, dass sich I'tard znm Ausspruche veranlasst fand, dass nur
(+ott allein durch einen blossen Hauch dem Menschen das Gehir
geben kinne.

Die Methoden, nach welchen die Lufteintreibungen vor-
genommen werden, sind folgende:

1. Der Valsalva’'sche Versuch. Nach einer tiefen Inspiration
wird bei geschlossenem Mund und Nase exspirirt und dorch den
Exspirationsdruck die Luft in die Trommelhihlo getrieben.

1) Monatschr. f. Ohrenheilkunde, Nr, 9, 1882,
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2. Das Politzer'sche Verfahren. Wiilirend eines Schling-
aktes, durch welchen ein Abschluss des oberen vom unteren Rachen-
ranme durch Anlagerung des Gaumensegels an die hintere Rachen-
wand stattfindet und gleichzeitiz die Eunstachischen Riliren geiffnet
werden, wird die Luft in der Nasenhthle komprimirt, indem ver-
mittelst eines Gummiballons oder besonderer Kompressionsapparate
unter verschiedenem Druck Luft in dieselbe eingetrieben wird.

3. Der Katheterismus. Die in einem Gummiballon oder in
einem Kompressionsapparate verdichtete Luft wird durch einen in
die Tubenmiindung eingefiihrten Katheter direkt in die Trommel-
hithle eingetrieben.

1. Der Valsalva'sche Versuch.

Der Exspirationsdruck, welcher erzielt werden kann, ist indi-
viduell sehr verschieden je nach dem Alter, dem Geschlechte, dem
Kriifteznstand und hesonders nach der Beschaffenheit der Lungen
und betriigt von 70—220 Mm. Hg. (Quecksilbersiule).

Nach meinen Untersnchungen findet unter normalen Verhilt-
nissen der Lufteintritt in die Trommelhdhle bei Ausfiihrung des
Valsalva'schen Versuches bei einem Drucke von 20—60 Mm. Hg.
statt, anspahmsweise schon beli minimalem Drucke. In anderen
Fiillen bei bestehendem Nasenrachenkatarrh mit Schwellung der
Tubenschleimhaut ist ein hiherer Druck erforderlich oder reicht
der zum Maximum gesteizerte Exspirationsdruck iiberhanpt nicht
aus, Luft in die Trommelhthlen zu pressen, ohne dass irgend eine
Storung der Horfunktion vorhanden zu sein braucht. Es kann
deshalb, wenn bei einem Exspirationsdruck von iiber 60 Mm. Hg.
kein Lufteintritt in die Trommelhiohle erfolgt, in diagnostischer
Beziehung nur der Schluss auf ein Hinderniss der Tuben gezogen
werden, nicht aber auf eine Storung der Trommelhihlenventilation.

Dass der Lnufteintritt in die Trommelhihle erfolgt ist. kann
festgestellt werden durch ein knackendes Geriinsch, welches vom
Patienten selbst nnd vermittelst eines Aunskultationsschlanches vom
untersuchenden Arzte wahrgenommen wird. Ausserdem kann das
mit dem Lufteintritt stattfindende Nachaussentreten des Trommel-
fells direkt beobachtet werden.

Als negativer Valsalva'scher Versuch wird bezeichnet, wenn
bei geschlossener Nase der Schlingakt ausgefiihrt wird. Es ent-
steht dabei eine Luftverdiinnung im Nasenrachenraume, welche bei
der gleichzeitigen Eriffnung der Eustachischen Rohre auch die
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Trommelhiolle betriftt. Durch die Luftverdiinnung entsteht ein
Nachinnentreten des Trommelfells und wird das oben erwiihnte
knackende Geriinsch ebenfalls vernommen.

Grelingt bei einem Patienten sowohl der positive, als anch der
negative Valsalva'sche Versanch, so kann anf normale Verhiiltnisse
der Fustachischen Rohre geschlossen werden.

In therapeutischer Beziehung lisst sich der Valsalva'sche Ver-
stich nur selten verwenden, da schon bei geringen Hindernissen in
der Eustachischen Rihre keine Luft mehr in die Trommelhdhle ge-
langt. Findet Lufteintritt statt, so ist die Kraft, mit welcher dies
ceschieht, eine selir geringe. Es erweist sich deshalb diese Methode
der Luftdusche in den meisten Fillen als unzuliinglich. Bei vor-
handener Trommelfellperforation kann der Valsalva'sche Versuch
ansgefiilirt werden, nm Sekrete aus der Trommelhthle zn entfernen.
Bei der Ansfithrung des Versuches muss der Exspirationsdruck rasch
gesteigert und anhaltendes Pressen vermieden werden, da hierdurch
venise Kongestion entsteht, welche in manchen Fiillen, ins-
besondere bei akuten Entziindungen, von schiidlichstem Einflusse
sein kann.

Wird die Ausfiihrung des Versuches Patienten empfohlen, so
muss vor einer hiufigen Anwendung desselben gewarnt werden.

2. Das Politzer'sche Verfahren

wird am zweckmiissigsten mit dem Gummiballon') (Fig. 17) aus-
cefithrt.  Auf das Ansatzstiick wird ein eirka 3 Cm. langes Gummi-
rilirchen gesteckt und dieses nunmehr in den hinteren Winkel
einer der Naseniffnungen eingefithrt. Dde beiden Nasenfliizel
werden iiber dem Rohrchen zwischen Daumen nnd Zeigefinger
der linken Hand zusammengepresst, Wiihrend nun der Patient
auf das Kommando ,jetzt” oder ,eins, zwei, drei” veranlasst
wird, einen Schluck Wasser, welchen er zuvor schon in den Mund
genommen hat, hinabzuschlucken, wird der mit der rechten Hand
von der Seite zwischen Hohlhand und Daumen gefasste Gummi-
ballon rasch und kriiftiz zusammengedriickt. Es ist Uebungs-
sache den Moment richtig zu treffen, in welchem der Patient den
Schlingakt ausfiihrt. Der Ballon bleibt zusammengedriickt, bis
die Gummirihre wieder aus der Nase entfernt ist, nm ein Auf-

1) Mit dem Mund einzublasen, wie es fifiber vielfach geiibt wurde, diirfte
manchem Patienten zu unappetitlich erscheinen.
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sangen von Sekret in dieselbe und in den Ballon zu verhindern.
Jeder Patient erhilt, um Uebertragung von Krankheitsstoffen zu
vermeiden. ein nur fiir ihn zu beniitzendes Rihrchen. Statt eines
solchen Rohrchens wurde frither von Politzer das Ansatzstick
Fig. 19 empfohlen, eine Hartkantschuckrihre, die vermittelst
eines Gummischlauches mit dem Ballon in bewegliche Verbindung
gebracht wird. Anfiingern passirt es bei Anwendung dieses An-
satzes hiinfiz, dass wiih-
rend des  Zunsammen-
dritckens des Ballons
der zum  Ansatzstiick
fithrende Gummischlauch
umgeknickt und dadurch
der Luftaustritt wverhin-
dert wird.

Da man bei Kindern
beim Einfithren des An-
satzes in die Nase hinfig
auf Widerstand stisst,
ist es zweckmiissig, bei
solchen einen Ballom mit
olivenfirmigem.konischem
Ansatze (Fig. 18) zn ver- &
wenden. der die Nasen-g
iffnung vollstiindig ans- &
fiillt und abschliesst und °
mit dem Ballon entweder
ebenfalls vermittelst eines
Gummischlaunches in be-
weglicher oder durch direk-
tes Einsetzen in den Ballon g, 17
in fester Verbindung steht.

Beim Einblasen braucht dann nur die zweite Naseniffinung mit
dem Finger zugedriickt zu werden.

Die Druckstiirke, welche in der Nasenhiihle hervorgebracht
wird, kann bis zu '/, Atmosphiire betiazgen. Sie hiingt ab von der
Schnelligkeit und Kraft, mit welcher der Ballon komprimirt wird,
vom Gesammtvolum der Nasenhihle und des Nasenrachenraumes
und von der Widerstandsfiihigkeit des Gawmensegels.

Fig. 1%
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Bei geringen Funktionsstorungen, sowie bei akuten Erkran-
kungen der Trommelhihle darf das Politzer'sche Verfahren stets
nur mit geringem Drucke ausgefilhrt werden, wiihrend bei den
sonstigen, besonders bei den chronischen Erkrankungen starker
Druck anzuwenden ist. Gelingt es mit dem Verfahren nicht, Luft
in die Trommelhéhlen zu treiben, oder gelangt nur eine geringe
Menge in die letzteren. so muss zum Katheterismus iibergegangen
werden. Da bei dem Politzer'schen Verfahren die Luft stets gleich-
zeitig in beide Trommelhohlen getrieben wird, so muss dasselbe in
den Fiillen, in welchen nar ein Ohr krank ist, auf’s Vorsichtigste
und mit Anwendung geringer Druckstirke vorgenommen werden,
Das gesunde Ohr kann ausserdem dorch Einpressen des Fingers
in den Gehirgang geschiitzt werden.

Nicht selten, besonders bei Kindern, tritt nach der Einblasung, .
wenn dieselbe zu frith oder zu spit ausgefiihrt wurde, Schmerz in
der Magengegend anf, was davon herriihrt, dass die Luft in den
Magen tritt, der dadurch pliotzlich anfgetrieben wird. Ich pflege
in diesen Fillen einen Schluck Wasser trinken zu lassen, wonach
sich durch Aufstossen die eingetriebene Luft entleert und der
Schmerz verschwindet.

Bei Kindern gelingt das Politzer'sche Verfahren hiinfig anch
ohne den Schlingakt, entweder tritt von selbst beim Einblasen
Kontraktion der Gaumensegelmuskulatur ein oder es kann die Ein-
blasung gemacht werden, wiihrend das Kind schreit.

Von Lucae!) und Gruber®) wurde empfohlen, den Gaumen-
segelverschluss statt durch den Schlingakt, durch die Phonation
von Vokalen oder von k Launten (hick) herbeizufithren. Nach
meinen manometrischen Bestimmungen der Widerstandsfihigkeit
des Gaumensegels ist dieselbe wiihrend der Vokalbildung hinfig
eine so geringe, dass ein geniigender Druck in der Nasenhohle
nicht erzengt werden kann. Betriichtlicher ist die Widerstands-
fihigkeit, wihrend k oder hick ausgesprochen wird. Jedenfalls ist
das urspriingliche Politzer'sche Verfahren den Modifikationen als
wirksamer vorzuziehen. Doch muss hervorgehoben werden, dass
es Fille giebt, in welchen die Einblasung wiihrend des Schling-
aktes misslingt, dagegen gelingt wiihrend der Phonation. Ich lasse
Worte wie Kakadu, Kaftekiiche, Gukuk aunssprechen.

1y Virchow's Archiv Bd. 64. 1875.
‘) Monatsschr, f. Ohrenheilk. etc. 1875.
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Der grosse Vorzug des Politzer'schen Verfahrens gegeniiber
dem Katheterismus besteht darin, dass die mit der Einfithrung des
Katheters verbundenen Unannehmlichkeiten, welche seine Anwendung
bisweilen, besonders bei Kindern, unmiglich machen, in Wegfall
kommen. Ausserdem kann hiufig mit dem Verfahren eine grissere
Luftmenge und ein stiirkerer Luftstrom in die Trommelhihle ge-
tricben werden, als es mit Hilfe des Katheters geschehen kann.

Fig. 20.

Tin Tubenmiindung. Tw Tubeuwulst, WS Walstfalte HF Hakenfalte, Ry Rosenmiller'sche Grube,
I Untere. JI Mittlere, [N Obere Nasenmnschel, & Harter Gaumen, g Gaumensegel, R Hinters
Rachenwand, K& Keilbginhilile.

3) Der Katheterismus.

Die Rachenmiindung der Eustachischen Rihre befindet sich
(vgl. Fig. 20) an der seitlichen Rachenwand in der Hihe der
unteren Nasenmuschel, 1 Cm. iiber dem Boden der Nasenhihle,
vom hinteren Umfange des dusseren Nasenloches durchschnittlich
7'/ Cm., von der hinteren Rachenwand 1'/,—2, von der Nasen-
scheidewand 2—2', Cm. entfernt. Die Miindung ist nach vorn,
oben und hinten eingefasst von dem hakenfirmig umgebogenen
Tubenknorpel, von dem besonders die hintere mediale Platte als
Tubenwulst stark gegen die Mittellinie vorspringt. Die Lings-
achse der Eustachischen Rihre steht unter einem Winkel von 40"
zur Horizontalebene.
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Als Katheter (Fig. 21) werden entweder solche von Metall,
am besten ans Silber oder solche aus Hartkautschuck angewandt.
Die letzteren werden von den Arzneimitteln nicht angegriffen und
sind fiir den Patienten angenehmer. Sie miissen jedoch aus gut

Fig. 21.

driickt.

gehiirtetem Material verfertigt sein, damit sie nicht
hei der Reinigung in heissem Wasser die Form
verlieren. Die Liinge der Katheter ist 14—15 Cm.,
wovon 2—2'/, Cm. auf den unter einem Winkel
von 145° abgebogenen Schnabel kommen: die
Dicke betriigt 2—3 Mm. Es miissen verschiedene
Nummern je nach der Weite der Nasenhihlen
benutzt werden. Ebenso muss die Schnabellinge
je mach den Grossenverhiiltnissen des Nasen-
rachenranmes eine verschiedene sein. An dem
dem Sechnabel entgegengesetzten Ende ist der
Katheter trichterformig erweitert, eine Erweiterung,
die zum Ansetzen des Gummiballons dient. An
diesem Ende des Katheters befindet sich seitlich
ein Ring. an welchem die Richtung zn erkennen
ist, welche der in die Tubenmiindung eingefiihrte
Schnabel einnimmt.,

Sind in der Nase Sekrete vorhanden, so
lisst man dieselben vor der Einfiihrung des
Katheters entweder dureh Ausschnauben oder
durch Ausspritzen der Nase entfernen.

Der Katheterismus wird in 3 Akten ausge-
fiihrt. Im ersten Akte wird der Katheter bis in
den Nasenrachenraum eingefithrt, im zweiten wird
die Schnabelspitze in die Tubenmiindung gebracht
und der Katheter in dieser Stellung fixirt. Der
dritte Akt besteht darin, dass mit dem Gummiballon
oder dem Kompressionsapparate die Laufteinblasung
cemacht wird.

1. Akt. Der Daumen der linken Hand des
Operatenrs wird anf die Nasenspitze des Patienten,
die iibrigen Finger auf Nasenriicken und Stirne
anfgesetzt und die Nasenspitze nach oben ge-

Der Katheter wird in Schreibfederhaltung in die rechte

Hand zwischen Daumen und Zeigefinger genommen mit nach ab-
wiirts gerichtetem Schnabel. Der Schnabel wird nun von unten

PR SR A
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her so in die Naseniffnung eingefithrt, dass die Spitze anf dem
Nasenboden ruht, nun wird das dussere Ende des Katheters ge-
hoben und derselbe in horizontaler Richtung langsam und vorsichtig
vorgeschoben, bis die Schnabelspitze an die hintere Rachenwand
gelangt. Findet die Schnabelspitze ein Hinderniss an dem Gaumen-
segel, so wird dasselbe iiberwunden durch leichtes Senken des
insseren Endes des Katheters, oder es wird der Patient veranlasst,
seine (anmensegelmuskulatur zu entspannen, indem man ihn durch
die Nase Luft holen oder den Sechlingakt austithren lisst.

Das hiinfigste Hin-
derniss bei der Ein-
fithrung des Katheters
sind die Verbiegungen
der Nasenscheidewand.
Dieselben finden sich in
der Regel im unteren
Teile derselben und
verursachen eine bald
mehr bald  weniger
starke Verengerung des
Raumes zwischen unte-

rer Muschel und

Scheidewand. Auf der
Abbildung (Fig. 22),
welche einen (Quer-
schnitt durch den vor-
deren Teil der Nasen-
hihle darstellt, befindet
sich an der Nasen-
scheidewandeine solche

Verkriimmung nach
links. Meist ldsst sich Bl W8
dies Hinderniss dadurch 8 Wasenscheidewand, Ve ‘n'c-i:]'clrurn::nuu derselben, [ Unterer,
iiberwinden, dass die [ Xiflem: Sangris, 2 poden der Rusesbite, 47 Airesa
SE].I]]H.]JB]E-]]H-ZE nach Sz Sjebheingellen, A6 Angenhihle.
unten aussen gerichtet,
in der Richtung des Pfeiles vorgeschoben wird. Hat der
Katheterschmabel die verengte Stelle passirt, so kann er wieder
senkrecht gestellt und nun weiter vorgeschoben werden. DBeim
weiteren Vorschieben gleitet dann die Rihre des Katheters meist
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iiber die verengte Stelle herab in den unteren Nasengang. oder
dieses Herabgleiten findet erst statt, wenn der Schnabel sich im
Nasenrachenraum befindet und Drehungsversuche gemacht werden.

Gelingt es nicht. anf diese Weise den Katheterschnabel iiber
die verengte Stelle hinauszubringen, so wird. anstatt den Schnabel
wieder senkrecht zu stellen, seine Spitze noch weiter nach anssen
cedreht. Bel kurzem Schnabel und breitem. unterem Nasengange
gleitet dann der convexe Teil des Schnabels iiber die vorspringende
Stelle der Scheidewand in den unteren Nasengang herab. so dass
der Schnabel nun horizontal in dem letzteren liegt. Das weitere
Vorschieben kann nun stattfinden. indem der Schnabel wieder senk-
recht gestellt wird. wobei der iinssere Teil des Katheters gesenkt
werden muss, oder es wird zweckmissiger der Schnabel in hori-
zontaler Richtung bis in den hinteren Teil der NasenhOhle ge-
schoben und hinter dem hinteren Ende der unteren Muschel nach
oben gedreht. Nachdem nun das Schnabelende mit nach oben
gerichteter Spitze in den Nasenrachenranm gebrachst ist, wird
weiter um 180" gedreht und dadurch der Schnabelspitze wieder
die Richtung nach unten gegeben. Bs empfiehlt sich in diesen
Fiillen diimnere Katheter mit kurzem Sechnabel zn verwenden.
Man kann sich bei einem vorhandenen Hindernisse die Einfiihrung
des Katheters sehr erleichtern, wenn man vorher die Nasenhohle
einer genauen Besichticung unterzieht und sich von der Beschaffen-
heit des Hindernisses iiberzeugt.

Bleibt die Rihre des Katheters im mittleren Nasengange, so
macht der zweite Akt des Katheterismus, die Drelnng des Schnabels
im Nasenrachenraume und die Beforderung der Spitze in die Tuben-
miindung, grosse Schwierigkeiten oder er misslingt vollstéindig.

Ist die eine Hiilfte der Nasenhohle fiir den Katheter nicht
durchgiingig, so kann versucht werden, einen mit langem Schnabel
versehenen Katheter durch die andere Nasenhiilfte einzufithren und
von dieser aus in die gegeniiberliegende Tubenmiindung zu bringen.

2, Akt. Wenn die Schnabelspitze bis zur hinteren Rachenwand
eingefiilnt ist, so wird der Katheter zur leichten Fithrung zwischen
Daumen und Zeigefinger der linken Hand gefasst und es kann nun
die Einfiilhrung der Spitze in die Tubenmiindung nach drei ver-
sehiedenen Methoden bewerkstelligt werden.

1) Die Sclmabelspitze erhiilt beim Zuriickziehen des Katheters
eine Achtelsdrehung nach aussen. so dass sie mit der #nsseren
Rachenwand in Beritlirung kommt, beim Zuriickziehen (1—1"/; em.)
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fiilhlt man den knorpeligen Tubenwulst. Nachdem derselbe iiber-
schritten ist, wird dem Katheter noch weiter eine Viertelsdrehung
gegeben. (Methode Politzer.)

2) Die Schnabelspitze bleibt beim Zuriickziehen nach unten
cerichtet. Hat man zuriickgezogen, so fiihlt man den durch das
Ganmensegel entgegentretenden Widerstand. Wird nun die Spitze
nach aussen oben gedreht, so gelangt sie in die Tubenmiindung
(Kramer'sche Methode.)

3) Die dritte Methode, die ich zuerst in dem Lehrboache von
Frank (8. 101) beschrieben finde, bestelhit darin, dass der Katheter-
schnabel nach der der Tubenmiindung, welche katheterisirt werden
soll, entgegengesetzten Richtung gerichtet ist und so weit zuriick-
egezogen wird, bis der Katheter mit der Kriimmung durch die
Nasenscheidewand aunfgehalten wird. Es wird nun um 180° ge-
dreht, wodunrch die Spitze in die Tubenmiindung gelangt.

Am hiufigsten wird die erste der drei Methoden angewandt,
doch wird auch von Manchen nach der zweiten verfahren. Ob
nach der einen oder anderen Methode die Einfillirung des Katheters
leichter gelingt, ist Uebungssache. Kommt man durch keine der
beiden Methoden zum Ziele, so gelingt die Einfiihrung hiinfig bei
Anwendung der dritten Methode.

Die Einfiihrung der Schnabelspitse in die Tubenmiindung miss-
lingt: a) wenn der Katheter nicht dem Nasenboden aunigelagert
bleibt, sondern sein hinterer Teil gehoben wird, so dass die
Schnabelspitze oberhalb der Tubenmiindung steht. b) Der Katheter
wird nicht weit genug zuriickgezogen. die Spitze kommt in die
Rosenmiiller’sche Grube. c¢) Der Katheter wird zu weit zuriick-
gezogen, die Spitze gelangt in die Nase und wird durch die untere
Muschel festgehalten. d) Bei krampfhafter Kontraktion des
Gaumensegels muss abgewartet werden. bis Erschlaffung eintritt.
Dieselbe kann herbeigefithrt werden durch Sprechen oder Athmen
durch die Nase.

Das wichtigste Kennzeichen, dass der Katheter sich in rich-
tiger Lage befindet, wird durch die Aunskunltation gewonnen wiihrend
einer Lufteintreibung. Ausserdem kann man annelmen, dass die
Katheterspitze sich in richtiger Lage befindet, wenn beim Vor-
oder Riickwiirtsschieben des Katheters sich Widerstand findet,
ebenso beim Versuche, die Katheterspitze nach oben zu drehen.

Ist der Katheter auf eine der drei Methoden in die Tuben-
miindung gebracht, so werden Mittel-, Ring- und Kleinfinger der
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linken Hand auf die Stirne und den Nasenriicken des Patienten
gelegt und es wird der Katheter dicht vor der jlinsseren Nase
zwischen Daumen und Zeigefinger fest gefasst.

3. Akt. Durch den auf die angegebene Weise in der Tuben-
miindung fixirten Katheter wird nun die Lufteintreibung vorge-
nommen, wozu der Gummiballon (Fig. 17, S. 41) benutzt wird,
der mit einem dem iusseren Ende des Katheters entsprechenden
konischen oder besser abgerundeten Ansatz versehen sein muss.
Der Ballon wird mit der rechten Hand von der Seite gefasst, in
der Lingsaxe des Katheters aufgesetzt und durch rasches Zun-
sammendriicken entleert. Beim Zusammendriicken munss darauf ge-
achtet werden, dass das Ansatzstiick so wenig als moglich seine
Lage iindert, da sich diese Lageverindernng fortpflanzen nnd dem
Untersuchten empfindlichen Schmerz verursachen kann. Ist der
Ballon entleert, so wird er in znsammengedriicktem Znstande,
damit nicht Schleimmassen in den Katheter gelangen, abgenommen,
um gefiillt wieder von Neuem aufgesetzt und entleert zu werden.
Die Einblasungen werden meist mehrmals nach einander vor-
genommen. Ist der Katheter gut fixirt und werden bei der Ent-
leernng des Ballons keine unnitigen Bewegungen vorgenommen,
so sind die Einblasungen fiir den Patienten vollstindig schmerzlos.
Man sucht beim Einblasen zu vermeiden, den Schnabel des Katheters
cegen die hintere Tubenwand zn driicken.

Um eine griindliehe Desinficirnng des Katheters zu erzielen,
empfiehlt sich am meisten die Siedehitze und 5 procentige Karbol-
siinrelésung. Von Truckenbrod wurde ein Apparat konstruirt,
vermittelst dessen heisse Wasserdimpfe durch den Katheter ge-
trieben werden kinnen. Womiglich soll jeder Patient, bei welchem
die Anwendung des Katheters hiinfiger wiederholt werden muss, einen
eizenen Katheter besitzen. Insbesondere ist dies erforderlich bei
Syphilitikern®). ,

An Stelle des einfachen Gummiballons kann ein Doppelballon verwandt

werden (Lucae), durch welchen ein kontinuirlicher, jedoch bedeutend schwiicherer
Luftstrom applicirt werden kanm. — Lincke benutzte einen Blasebalg, ich selbst

*) Burow (Monatsschr. f. Ohrenheilk. No. 5, 1885) teilte kiirzlich die Beob-
achtung von 6 Fiillen mit, auf welche siimmtlich von demselben Arzte vermittelst
des Katheters die Syphilis fibertragen wnrde. — Nach Kobner und Burow ist
als Desonders charakteristisch fiir die Fille syphilitischer Ansteckung vom
Pharynx aus zn betrachten: heftizes Fieber, schnelles Auftreten von starken
Exanthemen, vor Allem aber die sebr stark in die Augen springende Schwellung
der Cervikaldriisen.

-
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einen grossen Gummiballon, der mit dem Fuss getreten werden kann. — Heiden-
reich und spiiter Erhard komnnten in durch Wasser tanchende Cylinder, auf
welche Gewichte anfgelegt wurden, Luftstrime von beliebiger Stiirke erzielen. —
Um stiirkeren Druck einwirken zu lassen, wurden von Politzer und von Triltsch
besondere Kompressionspumpen konstruirt. — Von den &lteren Ohreniirzten wurde
versucht, vermittelst des Katheters Luft ans der Trommelhihle anszuziehen. —
Den Katheterismus vom Munde auns vermittelst besonders konstrnirter Katheter
auszufithren, wurde von Pomeroy und Kessel empfohlen. — Den in die Tube ein-
gefiihrten Katheter durch Nasenklemmen, wie sie von Kramer, Bommafont uad
Delstanche angegeben wurden, zu fixiren, ist bei den jetzt iiblichen Behandlungs-
methoden nicht erforderlich.

Unter normalen Verhiiltnissen ist ein dusserst geringer Druck
erforderlich, um durch den Katheter Luft in die Trommelhihlen
eindringen zu lassen, wihrend bei vorhandener Schwellang in der
Eustachischen Rohre starker Druck erforderlich sein kann, damit
der Lufteintritt in die Trommelhohle gelingt. In manchen Fillen
gelangt man nur zom Ziele, wenn man wihrend der Lufteintreibung
einen Schlingakt ausfithren ldsst, durch welchen der Lufteintritt
begiinstigt wird.

Unangenehme, ja sogar gefiihrliche Zufiille kimnen verursacht
werden, wenn durch den Katheter eine Schleimhautverletzung her-
vorgebracht wird und nun die eingeblasene Luft unter die Schleim-
haut tritt und sich in die Umgebung ansbreitet. Am hiufigsten
geschieht dies nach vorausgegangenen Bougirungen der Eustachischen
Rohre. Das Emphysem, welches aunf diese Weise erzeugt wird,
erstreckt sich auf die seitliche Rachenwand, das Ganmensegel und
die Uvula, kann bis zum Kehlkopfeingang herabreichen: bisweilen
geht dasselbe auch auf die #ussere Seite des Halses iiber und kann
gich bis auf die Brust heraberstrecken. Die Erscheinungen des
Emphysem sind: Gefiihl von einem Fremdkorper im Halse, Schmerz,
erschwertes Schlingen, in hochgradigen Fiillen Erstickungserschei-
nungen. Die Schwellungen im Halse erscheinen als durchscheinende
Blasen von gelblich-weisser Farbe. Auf der fiusseren Seite des
Halses ist das Emphysem leicht durch die Palpation nachzuweisen.
Das Emphysem bildet sich in wenigen Tagen von selbst zuriick,
gegen die Schmerzen kionnen Gurgelungen mit Eiswasser ange-
wandt werden. FErscheint es wiinschenswert, die Beseitigung
rasch eintreten zu lassen., so kimnen Incisionen vorgenommen
werden. Schniiuzen ist zn vermeiden.

Sodann sind von unangenehmen Erscheinungen nach dem
Katheterismns hervorzuheben: Ohnmachten, die bisweilen eintreten.
Hartmann, Die EKrankheiten des Ohres. 4



30 Luftdusche.

Hinton beobachtete bei einem sonst gesunden Manne Schwindel,
Bewusstlosigkeit und epileptiforme Krimpfe. Todesfille ") sind zwei
in der Literatur beschrieben. Beide traten wiihrend der Anwen-
dung der Kompressionspumpe ein. Von einem dritten unauf-
geklirten Fall, der in einer Stadt Schlesiens sich ereignete, wurde
mir milndlich Mitteilung gemacht.

Die diagnostische und therapentische Verwertung
der Luftdusche.

Die diagnostische Verwertung der Luftdusche beruht haupt-
siichlich anf der Beurteilong der beim Katheterismus oder beim
Politzer'schen Verfahren vermittelst des Auskultationsschlanches
wahrgenommenen, durch den Lnfteintritt in die Trommelhihle er-
zengten Geriiusche. Der Auskultationsschlanch oder das Otoskop
(Toynbee) besteht auns einem etwa 80 em. langen Gummischlaneh,
von welchem das eine Ende in das Ohr des Untersuchten, das
andere in das Ohr des Untersuchenden gesteckt wird. Das eine
Ende ist gewohnlich mit einem der Ohriffnung entsprechenden,
olivenférmigen, durchbohrten Ansatzstiick versehen, wiihrend das
andere Ende. das vom untersuchenden Arzte benutzt wird, ein
solches nicht besitzt.

Bei normaler Beschaffenheit der Eustachischen Rihre hirt man
bei der Laufteintreibung das sogenannte Anschlagegeriusch.
welches durch das Einstrimen der Luft in die Trommelhihle und
das Anprallen derselben aunf die Trommelhihlenwandungen und das
Trommelfell hervorgernfen wird. Das Geriiusch ist bald schwiicher,
bald stiirker, je nach der Stérke des Luftstromes und nach der
Weite der Enstachischen Riohre, sowie des Lumens des benutzten
Katheters. Das Gerdusch setzt mehr oder weniger scharf ein und
dehnt sich als Blasegerdusch auns, bis die Einblasung voriiber
ist. Man hat die Empfindung. dass ein voller, breiter, trockener
Luftstrom in die Trommelhihle eintritt.

Unter pathologischen Verhiiltnissen, wenn durch Verinderungen
in der Eustachischen Rihre der Luftdurchtritt durch dieselbe er-

1) Die Todesfille scheinen durch submukises Emphysem des Larynxein-
ganges veranlasst zn werden. — Eine andere Erklirung geben die Tierexperi-
mente Baginsky's, welcher durch Einspritzungen in den Gehtrgang unter starkem
Druck den Tod der Tiere herbeifiihren konnte, indem hierbei Zerreissung des
Trommelfells und des runden Fensters und Eindringen der Fliissigkeit in die
Schiidelhithle durch den Aquaeductus cochleae stattfand.
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schwert ist und nur ein schwacher Luftstrom in die Trommelhihle
eintreten kann, vernehmen wir kein Anschlagegeriiusch, sondern
ein schwaches, kurzes Blasegeriinsch, das bisweilen mit hohem
Toncharakter einen zischenden, pfeifenden Beiklang hat. Unter
Umstiinden kann das Geriiusch unterbrochen sein, es entsteht
wiithrend einer Lunfteintreibung eine kurze Pause, in welcher kein
Lufteintritt erfolgt.

Sind Sekrvete vorhanden, so erhalten wir Rasselgeriiusche,
entweder nur feines Knistergerassel oder grossblasiges Rasseln:
dasselbe kann hervorgerufen werden entweder durch Sekret in der
Eustachischen Rihre, welches in die Trommelhihle getrieben wird,
oder durch Blasen, welche sich in dem in der Trommelhihle be-
findlichen Sekrete durch die eingetriebene Lmft bilden. Je nach
der Menge und der Consistenz der vorhandenen Sekrete édndert
sich der Charakter des Rasselns.

Ist Perforation des Trommelfells vorhanden, so tritt die in die
Trommelhihle eingetriebene Lunft in den Auskultationsschlanch und
erhiilt der Beobachter dadurch die Empfindung, als ob ihm direkt
in’s eigene Ohr eingeblasen wiirde, wodurch das Gerinsch einen
besonderen Charakter erhilt als Perforationsgeriusch. Sind
keine Sekrete vorhanden, so hat das Geriiusch einen vollen, krif-
tigen, je nach der Weite der Tuben und der Perforationsiffnung
blasenden, hanchenden oder zischenden Charakter. Beim Vorhanden-
sein von Sekreten entsteht ein lautes Rasseln, das anch ohne Aus-
kultation leicht vernommen wird.

Simmtliche Aunskultationsgerfiusche kinnen nicht nur beim
Katheterismus, sondern auch beim Politzer'schen Verfahren und,
wenn der Lufteintritt gelingt, auch beim Valsalva’schen Versuche
vernommen werden, doch sind dieselben bei Anwendung des
Katheters, wobei ein stirkerer und linger andauernder Lunftstrom
erzengt wird, am deutlichsten aunsgesprochen und am besten fest-
zustellen.

Beim Aunskultiren hirt man anch Geriusche, wenn die Luft
nicht in die Trommelhihle eintritt, wenn entweder die Luft aus
ler Tube selbst neben dem Katheter nach dem Nasenrachenranme
wieder zuriickstrimt, oder wenn die Katheterspitze gar nicht in
der Tubenmiindung, sondern in der Rosenmiiller’schen (Gruobe sich
befindet. Diese Gerfinsche sind jedoch viel schwiicher als die
Trommelhihlengeriinsche und klingen entfernter, wiihrend die beim
Eindringen der Luft in die Trommelhihle entstehenden Geriinsche

4#
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den Eindruck machen, dicht am Ohre des Beobachters hervor-
gebracht zu sein.

Strimt durch den Katheter die Lunft bei minimalem Drucke
frei in die Trommelhihle, wiihrend bei Anwendung des Politzer'-
schen Verfahrens ein stirkerer Druck erforderlich ist, num den
Lufteintritt in die Trommelhohle gelingen zn lassen, so kann
darans der Schluss gezogen werden, dass die Verengerung an der
Tubenmiindung ihren Sitz hat.

In zweiter Linie ldsst sich die Lnftdusche diagnostisch und
prognostisch verwerten fiir die Beurteilung der Natur und Be-
schaffenheit der den Schallleitungsapparat betreffenden Krankheits-
processe. Ist bei Erkrankungen der Tuba oder bei der Entwick-
lung von Adhiisivprocessen abnorme Stellung und abnorme Spannung
des Trommellfells und der Gehirknochelchen eingetreten, so kann
durch den von innen auf das Trommelfell einwirkenden Druck bei
der Luftdusche dasselbe mit den Gehirknichelchen in die normale
Stellung zuriickgefilhit werden. Die bei der Einwirtslagerung des
Trommelfells bestehende stiirkere Spannung im Schallleitungsapparat
wird beseitigt, wenn das Trommelfell in seine alte Stellung zu-
riickkehrt. Tritt nach der Luftdusche vollstéindig normales Hiren
ein, so war die Schwerhirigkeit durch rein mechanische Ursachen,
durch mangelhafte Funktion der Eustachischen Rohre bedingt;
wird nur Besserung erzielt, so kann die Schwerhirigkeit durch
Exsndate oder durch Neubildungen und Schwellungen im Bereiche
des Schallleitungsapparates bedingt sein. Je grisser die Besse-
rung ist, welche sich erzielen liisst, um so geringfiigicer werden
die Hindernisse sein und um so leichter werden sich dieselben
beseitigen lassen. Tritt nach der Luftdusche nur geringe oder gar
keine Veriinderung ein, so ist die Prognose mnoch eine giinstige,
wenn die sonstige Untersuchung das Vorhandensein von Sekreten
annehmen liisst: kinnen solche ausgeschlossen werden, so muss
eine ungiinstige Prognose gestellt werden. Von Wichtigkeit fiir
die Prognose ist ferner die Dauer der nach der Luftdusche ein-
tretenden Besserung des Hirvermigens; je rascher die Ver-
schlechterung nach dem erzielten Erfolge wieder eintritt, nm so
ungiinstiger muss die Prognose gestellt werden.

In therapentischer Beziehung wirkt die Luftdusche hanpt-
siichlich durch die Beseitigung der abnormen Lagerungs- und
Spannungsverhiltnisse des Schallleitungsapparates. Sodann kinnen
durch die Lufteintreibungen Exsudate aus der Trommelhohle ent-
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fernt werden am besten beim Politzer'schen Verfahren, wenn der
Kopf nach yorn und unten nach der dem erkrankten Ohre ent-
gegengesetzten Seite geneigt wird, wodurch das Sekret an die
Miindung der Eustachischen Rohre gebracht wird. Tst Trommel-
perforation vorhanden, so wird das Sekret in den dusseren Gehir-
gang getrieben und von hier durch Ausspritzen entfernt. Ferner
wird durch hiinfize Luftdusche die Riickbildung hyperimischer
Schwellungen und die Sistirang der Sekretion begiinstigt.

Durch den Katheter werden mnicht
nur Lufteintreibungen in die Trommel-
hihlen gemacht, sondern es kinnen durch
denselben aunch verschiedene Diimpfe in
das Mittelohr geleitet und Fliissigkeits-
einspritzungen durch denselben vorge-
nommen werden.

Diimpfe wurden besonders in friiherer
Zeit vielfach angewandt. Am hiinfizsten
Wasserddmpfe, indem aus einer Flasche,
in welcher sich kochendes Wasser befand,
die Diimpfe durch den Katheter in's
Mittelohr getrieben wurden, was noch
jetzt in manchen Fillen mit gutem Erfolg
geschieht. Die frither so hiufize Anwen-
dong von Salmiakdimpfen ist obsolet
geworden. Soll Jodiithyl, Menthol, Chloro-
form, Aether oder Terpentindl angewandt
werden, so konnen die Dimpfe dieser
Stoffe vermittelst der Insufflationskapsel
in die Trommelhohle getrieben werden.
Die Insufflationskapsel besteht aus einer
(laskugel (vgl. die Abbildung), an welcher
zwei Ansatzstiicke angebracht sind, wvon
denen das eine zum Einfiigen in den
Gummiballon, das andere zum Einfiigen
in den Katheter bestimmt ist. Von dem Fig. 23.
ersteren Ansatzstiick ragt ein Metallstift
in die Glaskugel hinein. Dieser Stift wird bei der Verwendung
mit Verbandwatte nmwickelt und diese mit der zn verdampfenden
Fliissigkeit getrinkt. Die Kapsel kann auf jeden Ballon anf-
gesetzt werden.
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Bei der Applikation von fliissigen Arzneistoffen aunf die
Trommelhihlenschleimhaut werden in den in die richtize Lage
gebrachten Katheter mit der Pravaz'schen Spritze, die mit einem
lingeren konischen Ansatze versehen ist, oder mit einem einfachen
Tropfenziihler einige Tropfen der Flissigkeit injicirt und dieselben
nun durch eine Lufteintreibung in die Trommelhihle getrieben,
Um dieselben direkt in die Trommelhthle gelangen zu lassen,
kann das Paukenrihrchen benuizt werden.

Um grissere Mengen Fliissigkeit in die Trommelhihlen ge-
langen zu lassen, was besonders bei Sekretansammlungen mit Per-
foration des Trommelfells wiinschenswert erscheint, muss der
Katheter mit moglichst dickem und langem Schnabel so tief als
moglich in die Tuba eingefiihrt und nun mit einer grisseren
Spritze die Injection gemacht werden.

Von Ph. H. Wolf1) wurde zunerst empfohlen, durch denm Katheter eine
diinne biegsame Rihre (Paukenrihrchen) in den knocheren Teil der Tuba his
gur Trommelhiihle vorzuschieben, Wolff benutzte zu diesem Zwecke eiue silberne
Rohre, die von Frank durch eine bleierne, biegsamere, nenerdings von Weber-
Liel durch eine aus weichem Bougie-Stoffe ersetzt wurde, Die Einspritzungen

durch diese Rionrchen werden ebenso wie diejenigen durch den Katheter vor-
CENOMINEN.

Obne Katheter kann Flissigheit in die Trommelhihle getrieben werden,
wenn das Politzer'sche Verfahren in der ‘Weise ausgefiihrt wird, dass anstatt,
dass der Gummiballon mit Luft, derselbe mit Fliissigkeit gefiillt und wihrend
des Schlingaktes eutleert wird (Saemann). Auf andere Weise kann dies dadurch
erreicht werden, dass znerst in der Nasenhihle Fliissigkeit gebracht und dann
dns Politzer'sche Verfahren aunsgefiihrt wird. Da in beiden Fillen die Fliissig-
keit in beide Trommelhiihlen gelangt, kann das Verfahren nur bei beiderseitiger
Erkrankung angewandt werden.

In den Fiillen, in welchen man durch Einspritzungen in die
Tuba oder durch die Behandlung der Nasenrachenschleimhaut nicht
im Stande ist, eine Tubenverengerung zu beseitigen, kann die Bou-
girung der Tuben vorgenommen werden. Die benutzten Bougies
besitzen eine Dicke von */,, % oder */; mm. Als Material der
Bougies wurden von Kramer frither Darmsaiten empfohlen, spiter
wurden Fischbeinsonden benutzt, jetzt kommen elastische, mit
Wachs priiparirte sog. englische oder Celluloid-Bougies zur Ver-
wendung. Laminaria-Bougies. die Schwartze frither empfahl, haben
sich micht bewiihrt, da es wiederholt vorkam, dass dieselben in
den Tuben abbrachen. Beim Einfilhren der Bougies ist zm be-

') 8. Frank, Handb. d. prakt. Ohrenheilk, 5. 102.
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denken, dass die Linge der Tuben durchschnittlich 36 mm. betrdgt,
dieselbe jedoch betriichtlichen Schwankungen unterworfen ist. Ein
Drittel gehirt dem knichernen, zwei Drittel dem knorpelig-mem-
brantsen Teil an. Das Boungie wird sich also im knichernen Teile
befinden, wenn sich die Spitze mehr als 24 mm. von der Schnabel-
krimmung des Katheters entfernt hat. Man kann sich die be-
treffenden Maasse am iunsseren Ende des Bougies anzeichnen.

Um die Tubenschleimbaut zu kanterisiren, wurden schon von den ilteren
Ohreniirzten Metallsonden benutzt, anf welche Argent. nitr. anfgeschmolzen wird.
Dieselben werden ebenfalls durch den Katheter in die Tuben gebracht, — Zur
blutigen Erweiternng der Tuben wurde von Saissy zuerst ein Instrument em-
pfohlen.

Capitel II.

Symptomatologie.

1. Ohrgeriiusche.

Die Ohrgeriiusche bilden eine der hiunfigsten Erscheinungen
bei den Erkrankungen des Hororganes. Ihre Entstehungsweise, ihr
Charakter und ihre Intensitit ist sehr verschieden. Bald treten
sie so schwach auf, dass sie nur bei gespannter Aufmerksamkeit
vernommen werden, bald sind sie so heftig, dass sie fiir den
Patienten zur grissten Beldstigung werden, ihm die Nachtruhe
rauben und im schlimmsten Falle ihn veranlassen, durch Selbst-
mord sich von seinen Geridiuschen zu befreien zn suchen.

Wir unterscheiden a) nervise Geridusche, auch als subjektive
bezeichnet, b) entotische Geriinsche, ¢) objektiv walhrnehmbare Ge-
rinsche. Bei den ersteren nehmen wir an, dass sie durch Reizung
des nervisen Apparates, sei es im Labyrinth oder im centralen
Teile, verursacht worden, und zwar kann eine solche Reizung zn
Stande kommen durch Verinderungen in der Blutzufuhr oder durch
anderweitige Einwirkungen (Entziindung) anf den nervisen Apparat.
Den entotischen Geriiuschen liegen entsprechende, im Mittelohr oder
(lessen Umgebung bestehende, auf den Perceptionsapparat fortge-
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pflanzte Gerinsche zn Grunde. Diese Gerdusche werden entweder
durch den Blutstrom verursacht (Carotis, Arteria auditiva interna,
Vena jugularis, Sinus transversus), durch Muskelkontraktionen
(Muse. tensor tympani, M. stapedius), oder durch Bewegungen des
Trommelfells, der Tubenwiinde oder von Schleimmassen in der
Trommelhiohle. Die Perception dieser Gerdinsche wird begiinstigt:
1. durch alle Faktoren, welche die Resonanz im Ohre verstiirken,
2. bei Hyperiisthesie des Acusticus (Brunner).

Bisweilen sind diese entotischen Geriinsche so stark, dass sie
auch von anderen Beobachtern gehiort werden, in welchem Falle
sie dann als objektiv wahrnehmbare bezeichnet werden.

In vielen Fillen ist nicht zn entscheiden, ob es sich um suab-
jektive oder entotische Geriinsche handelt.

Dem Charakter der Gerdnsche nach unterscheiden wir:

1) Ohrenklingen mit hohem Toncharakter, wozu wir ansserdem
rechnen die als Singen, Sieden, Grillenzirpen bezeichneten Ohr-
ceriinsche. Es findet sich nicht selten spontan aunftretend auch bei
gesundem Hororgane, sodann kann es hervorgerufen werden durch
die Anwendung des konstanten Stromes, wo es bei der Kathoden-
schliessung und Anodendffinung auftritt, nach Brenner') entspricht
es dem Tone e! oder g!. nach Hagen®) dem a® Bei Zerstirung
des Trommelfells kann das Klingen hervorgernfen werden durch
Beriihrung des Steigbiigels. Brunner sah ein heftiges helles Klingen
auftreten beim jedesmaligen Touchiren einer Granulation auf dem
Promontorinm. Als reflektorisches Ohrenklingen bezeichnet Brunner
das Gerdiusch, das bisweilen beim Schliessen der Augenlider gehirt
wird. Ein sehr hohes Klingen, das Wochen und Monate lang be-
stehen bleiben kann, tritt auf nach der Einwirkung von Detona-
tionen. In einem Falle fand Wolf nach einer Detonation neben
dem Ohrenklingen eine mangelhafte Schallperception. die sich anf
die zweigestrichene Octave beschriinkte. Einer meiner Patienten.
ein Musiker vom Fach, der an Mittelohrkatarrh mit Beteiligung des
Labyrinthes litt, bekam voriibergehend ein sehr starkes Klingen,
das dem Tone d® entsprach, wihrend der Dauner des Klingens
wuride der entsprechende Ton des Claviers nur bei sehr starkem
Anschlag gehirt. — Am hiinfigsten findet sich das Ohrenklingen
bei aktiv oder passiv hyperiimischen Zustinden des Hirorganes,

1) Elektro-Otiatrik, S. 110.

?) Prakt, Beitrige zur Ohrenheilk., Bd. VI, 8. 18,



T

Obrgeridunsche. 57

beim akuten und chronischen Katarrh, haunptsiichlich dann, wenn
eine Beteiligung des Labyrinthes vermutet oder nachgewiesen
werden kann.

Fiir die Erklirung dieser Geriiusche liegt die Annahme am
néichsten, dass es sich nm Reizungszustiinde einzelner Fasern oder
Fasergruppen im Labyrinthe handelt, analog wie wir im Auge
Lichtempfindungen auftreten sehen bei Hyperdmie oder bei Druck
auf den Bulbus.

Kiesselbach!) fand bei sich selbst das durch den konstanten
Strom erzeugte Klingen genan dem Resonanzton seines Ohres ent-
gsprechend und zwar rechts dem Ton h*, links a*. Nach Kiessel-
bach handelt es sich um Resonanzverstivrkung von Gefissgeriinschen,
welche von dem durch den Strom in erhihte Erregbarkeit ver-
setzten Nervenapparat vernommen werden.

2) Ohrensansen, Rauschen, Brummen mit tiefem Toncharakter.

Manche Fiille von Ohrensausen sind als nervise (Geriinsche
aufzufassen, besonders solche. die bei Hirntumoren, bei Erkran-
kungen, die sich anf's Labyrinth beschriinken, vorkommen. sowie
bei Mittelohrprocessen, bei welchen eine Mitbeteiligung des ner-
viisen Apparates stattfindet. Eine grosse Anzahl dieser Geriusche
sind dagegen als entotische zu betrachten, die in den benachbarten
Blutgefissen oder Muskeln entstehen und unter verschiedenen Ver-
hiiltnissen zur Perception gelangen. Die venisen Geriiusche sind
gleichmiissig, die arteriellen pulsirend, beide lassen sich in der Regel
dureh Druck auf die Halsgefiisse iindern. Die Muskelgerinsche haben
entsprechend dem tiefen Muskelton einen brunmmenden Charakter.
Am hiinfigsten scheinen derartige Gerdusche zur Wahrnehmung zun
gelangen, wenn die Resonanzverhiiltnisse im Ohre besonders giinstig
sind, bei Verstopfungen des #usseren Gehorganges durch Cernminal-
pfripfe oder Polypen, bei Ansammlung von Sekretmassen im Gehir-
gange oder in der Trommelhihle. Sodann kommen die Gefiss- und
Muskelgeriiusche zur Perception. entweder wenn dieselben iiberhaupt
stark vorhanden sind, oder bei Hyperiisthesie des Acusticus. Moos
konnte in einem Falle als Ursache von Ohrensansen die Erweite-
ring des Bulbus venae jugularis cerebralis nachweisen. Das
Ohrensansen bei Aniimischen und Chlorotischen kann als Auto-
perception des beim Einstrimen des Blutes ans dem Sinns trans-

i —

1) Pfliiger's Arch. f. ges, Physiol., Bd. XXXI.
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versus in den Bulbus venae jugularis entstehenden sogenannten
Nonnen- oder Blasebalggerinsches aufgefasst werden. Sowohl ven
Patienten. als anch vom Untersuchenden objektiv wahrnehmbares
Sausen vom Charakter des Blasegeriiusches und synchron mit dem
Pulse wurde bei Aneurysmen mehrfach beobachtet, entweder fort-
gepflanzt von der Aorta und den Karotiden, oder als Begleit-
erscheinung von cerebralen Aneurysmen.

(Gottstein beobachtete ein Rauschen im Ohre, das anfallsweise
anftrat gleichzeitig mit Blepharospasmus. Das Ranschen ver-
schwand mit dem Aufhiren des Lidkrampfes. Gottstein glaubt,
dass dasselbe durch einen Krampf des Musculus stapedins bedingt
war (Muskelton). Eine Patientin bezeichnete mir die gleichzeitig
mit Facialiskrampf auftretenden Geriiusche als das langsame Klappern
einer Miihle, spiiter ging das Klappern in ein tiefes Sausen iiber. Haber-
mann beseitigte ein dumpfes, drihnendes Gerdusch, das bei jedem
Lidschluss 4—5 Mal auftrat, durch die Tenotomie des Musc. stapedins.

3) Verschiedenartige entotische Geréiusche sind bedingt durch
Bewegungen. die in vorhandenem Exsudate im Mittelohre auftreten,
oder durch Lageverinderungen der beweglichen Teile im Mittel-
ohre. Schabende, knisternde. gurgelnde, knatternde Gerdusche,
die Empfindung von Blasenplatzen konnen wir erkliren durch
Exsudatbewegungen, dieselben #ndern sich je nach der Kon-
sistenz des Sekrets. Bei serdsem Charakter des letzteren bilden
sich beim Lufteintritt in das Mittelohr aus den Tuben Blasen, die
beim Entstehen und beim Platzen Geridiunsche verursachen. Ein
Knall im Ohre entsteht beim Platzen des Trommelfells, bei akuten
Entziindungen, sodann beim plitzlichen Aufheben eines Tubenver-
schlusses nach lingerer Daner desselben.

Viele Personen sind im Stande, ein knackendes oder knistern-
des Gerdusch willkiirlich in ihrem Ohre hervorzurufen und zwar
gleichzeitig mit der Kontraktien der Ganmensegelmuskulatur. Dieses
(Geriinsch entsteht nach Joh. Miller dorch die Kontraktion des
Musec. Tensor tympani. nach Politzer durch das Abheben der durch
Sekret verklebten Tubenwiinde von einander. Ich selbst kann das
(zeriinsch bei mir auf beiden Seiten willkiirlich erzengen und habe
die Ueberzengung gewonnen. dass dasselbe im Mittelohr entsteht,
sei es durch die Aendernng der Trommelfellspannung selbst, sei es
durch die Aendernng der Lagerung der Gehirknichelchen in Folge
der Kontraktion des Tensor tympani. Sowohl der Tensor veli. als
der Tensor tympani werden von der motorischen Portion des Trige-

" .-h.-.- s ik, .}.u——&h.-a.—f—-ll.-d‘ﬂ
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minus versorgt. Dieses Gerdusch ist durch Auskulation anch von
einem zweiten Beobachter zu vernehmen, bisweilen ist es so stark,
dass es auf mehrere Fuss Entfernung gehirt wird. Ein Patient
Bremer's konnte willkiirlich das Gerdusch in sehr rascher Reihen-
folge 100—150 Mal in der Minute auftreten lassen (durch krampf-
artige Kontraktionen des Tensor tympani). DBoeck und Holmes
beobachteten das Gerdusch in Verbindung mit klonischem Krampf
der dnsseren Kehlkopf- und der Ganmensegelmuskeln.

Es wiire hierher noch zu rechnen ein synchron mit der Ein-
und Ausathmung stattfindendes entotisches Gerdusch, das ich
wiederholt als sehr listige Erscheinung zu beobachten Gelegenheit
. hatte. Dasselbe wird verursacht durch Ein- und Ausstrémen von
I Luft durch die abnorm offenstehenden Tuben.

4) Seltener als die bisher besprochenen Gerdnsche findet sich
das Hiren zusammenhiingender Melodien. Dasselbe beruht, wie
kaum anders anzunehmen ist, auf einem Reizzustande des Gehirnes.
und zwar des Grosshirnes, und ist als eine Art von Hallueination
aufzufassen, ohne dass jedoch somstige psychische Erscheinungen

. vorhanden wiiren. Es werden nicht nur bekannte, sondern auch
unbekannte Melodien gehirt und ist hierher auch zu rechnen das
Horen von Menschenstimmen, das Froschequaken und ihnliche
Empfindungen. Brunner fand das Hiren wvon Melodien in einem
Falle nach starken Chinindosen, sodann bei einem Apoplektiker.
Eine musikalisch gebildete Dame, die wegen hochgradiger nerviser
Schwerhirigkeit von mir behandelt wurde, hirte lingere Zeit die
schinsten, grisstenteils ihr bekannten Melodien. Spiter trat nun
aber zum grossen Leidwesen der Patientin die Erscheinung auf,
dass die Melodien durcheinander gehirt wurden und Misstime da-
zwischen kamen.

In vielen Fiillen kann durch diussere Reize eine Aenderung
. oder emne voriibergehende, bisweilen auch danernde Verringerung
. oder Beseitigung der Geriinsche herbeigefithrt werden durch Druck
I anf den Warzenfortsatz oder anf den ersten Halswirbel (Tick),
sodann, woranf Weil aufmerksam machte, durch Beblasen der Ge-
horgangswiinde vermittelst des Gummiballons, durch die Einwirkung
elektrischer Strome, durch fusseren Schall. Luecae'), welcher der
Einwirkung des letzteren eine besondere Wichtigkeit beilegt, unter-
scheidet sogar die subjektiven Gehirsempfindungen in solche, welche

T E

1) Zur Entstehung und Behandlung der subjektiven Gehirsempfindungen.
Berlin 1884,
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durch d#usseren Schall an Intensitit zonehmen, und solche, welche
durch denselben abnehmen. Tm ersten Falle miissen von den Patienten
alle Geriiusche ferngehalten werden, im letzteren Falle soll die
»Tonbehandlung® ein geleitet werden. Lucae lidsst bei hohem
Sausen und Zischen einen tiefen, bei tiefem Sausen oder Brummen
einen hohen Ton einwirken. Pulsirende Geridnsche lassen sich
dureh Compression der Carotis bisweilen voriibergehend beseitigen.

Prognostisch ungiinstig sind im Allgemeinen diejenigen Ge-
riinsche, welche ununterbrochen gleichmiissig bestehen, wihrend bei
wechselnder Intensitiit und besonders bei zeitweiligem, vollstindigem
Aufhidren die Prognose eine giinstigere ist. Ebenso ist die Ver-
dnderung des Sansens nach der Linftdusche als prognostisch giinstiges
Zeichen zu betrachten. Sodann kann aus der Verdinderung der
Geriinsche bei Luftverditnnung im dusseren Gehorgang auf abnorme
Spannungsverhiiltnisse geschlossen werden, die unseren Eingriffen
zugiinglich sind.

Nach von Troltsch, Schwartze und Kippe kinnen durch
Gerduche, welche durch peripherische Leiden hervorgerufen sind,
psychische Stirungen, Gehirshallucinationen, Melancholie, sog.
Reflexpsychosen') veranlasst werden. Mehrfach wurden Fille
beobachtet, bei denen schwere Psychosen mit continuirlichen Gehirs-
tinschungen durch die Entfernung eines Thrombus sebaceus geheilt
wurden.

2. Ohrschwindel.

Schwindelerscheinungen und Gleichgewichtsstirungen kinnen
in Verbindung mit den verschiedensten Ohrenkrankheiten anftreten.
In der Regel sind dieselben verbunden mit Ohrensausen oder Klingen
und mit Brechneigung oder wirklichem Erbrechen.

Fiir die Beurteilung dieser Schwindelerscheinungen sind ver-
schiedene Beobachtungen am gesunden und kranken Hirorgane
von Wichtigkeit.

1. Nach den Versuchen von Schmidekam und Hensen kann
durch eine auf dem Trommelfell lastende kalte Wassersiule
Schwindel, Uebelkeit und Erbrechen hervorgerufen werden, Er-

1) Ueberhanpt kinnen duorch verschiedene Olrenkrankheiten Psychosen
hervorgerufen werden, insbesondere bei zn psychischen Erkrankungen disponirten
Individuen. Mit der Beseitigung des Grundleidens der Ohrenkrankheit kann
anch die Psychose gebeilt werden.
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scheinungen, welche nicht eintreten, wenn warmes Wasser benutzt
wird oder wenn Luftdruck einwirkt.

Ebenso treten, wie schon frither hervorgehoben, Schwindel-
erscheinungen anf, wenn beim Ausspritzen des Ohres nur wenig zu
niedrig temperirtes Wasser benutzt wird.

2. Schwindelerscheinungen kinnen hervorgerufen werden durch
Fremdkiorper oder Ceruminalpfripfe, welche dem Trommelfell oder
den Trommelhihlenwandungen angelagert sind. Urbantschitsch
erwihnt einen Fall, in welchem er eine Art Sturzbewegung und
Eingenommenheit des Kopfes erzeugte, wenn er polypise Wuche-
rungen in der Nihe des ovalen Fensters mit der Sonde nur schwach
beriihrte. Hiufiz zu beobachten sind die Schwindelerscheinungen,
welche durch Druck auf den Steigbiigel hervorgebracht werden
kinnen.

3. YVon Schmidekam wuarde zuerst beobachtet, dass bei der
Einwirkung eines starken Sirenentones Schwindel, Brechneigung
und Singen im Ohre eintritt. Dasselbe wird beobachtet bei sonstigen
Schalleindriicken, z. B. bei einem Flintenknall.

4. Eine grosse Anzahl von Experimenten, welche nach dem
Vorgange von Flourens iiber die Funktion der Halbzirkelkanile
angestellt wurden, ergab, dass durch Durchschneidung dieser Kaniile
bei Tieren, insbesondere bei Tauben, Gleichgewichtsstorungen her-
vorgerufen wurden. Es kommen verschiedene Kopfbewegungen zur
Beobachtung, je nachdem einzelne Kaniile durchschnitten werden:
ansserdem stellt sich Nystagmuns beider Aungen ein. Diese Erschei-
nungen treten nicht anf, wenn die knichernen Kaniile nur freigelegt
werden, ohne Eriffnung der membranisen Kaniile. Goltz zieht aus
diesen Versuchen den Schluss, dass ,im inneren Ohre noch End-
verbreitungen eines Nerven vorhanden sein miissen, der im Stande
ist, durch Fortleitung der Erregung im Gehirn Schwindelgefiihl zu
erzeungen”.

5. Die heftigsten Schwindelerscheinungen und Gleichgewichts-
storungen werden beim Menschen verursacht durch Verletzungen des
Labyrinthes. Ich hatte Gelegenheit, eine solche ohne weitere Kom-
plikationen stattgefundene Verletzung zu beobachten. Eine Patientin
hatte sich eine Stricknadel in der Gegend des ovalen Fensters am
hinteren oberen Rande des Trommelfells mit grosser Gewalt ein-
gestossen: dieselbe stiirzte sofort zu Boden, musste zu Bett gebracht
werden. Es traten bei allen Bewegungen die heftigsten Schwindel-
erscheinungen auf, daneben unstillbares Erbrechen und starke sub-
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jektive Geriinsche mit einem mittleren Grade von Schwerhirigkeit.

Die Erscheinungen bestanden in voller Intensitit etwa zwei Tage,
um dann allméliz besser zu werden.

Da das Centrum fiir die Erhaltung des Gleichgewichts im
menschlichen Kirper im Kleinhirn seinen Sitz hat, miissen wir anf
Graond der obigen Erfahrungen mit Goltz annehmen, dass es im
Ohre, insonderheit im Labyrinthe. Nerven giebt, deren Erregung
anf reflektorischem Wege die Gleichgewichtsstorungen nund den
Schwindel, sowie die Brechneigung und das Erbrechen hervorruft,
Wir bezeichnen der Einfachheit halber diese Schwindelerschei-
nungen als Reflexschwindel.

Baginsky glanbt anf Grund von Tierexperimenten die Schwindelersehei-
nungen als direkte Hirnreizung anffassen zn diirfen, hervorgernfen durch Druck
anf die Labyrinthfliissigheit und Eindringen derselben in die Schédelhthle durch
den Aquiductns cochleae. Zun derselben Ansicht kam Lucae durch die Beobach-
tungen von Schwindelerscheinungen bei Druck auf den Steighiigel.

Wenn man bedenkt, wie gering die Grisse der Steigbiigelplatte ist, 1.5 : 3 mm,
und wie klein die Excursionen derselben sind (!/,, mm nach Helmholtz), wenn man
ferner bedenkt, dass die Fliissigkeit im Labyrinthe nach verschiedenen Richtungen
answeichen kann und dass sie, um zur Hirnoberfliche zn gelangen, erst die als
Capillarrihren zun betrachtenden Aquidukte durchlanfen mmss, so wird man es
kanm fiir miglich halten, dass die minimalen Fliissigkeitsmengen, die vielleicht

anf diesem Wege ins Innere der Schiidelhthle gelangen, einen Reiz anf die Hirn-
oberfliiche anszuiiben im Stande sind.

3. Hyperiisthesie der Hirnerven.

Als solche bezeichmen wir eine besondere Empfindlichkeit des
Hirorganes gegen Schalleindriicke, indem dieselben entweder besser
als vom normalen Ohr vernommen (Hyperakusis) oder schmerz-
hatt empfunden werden. Die Erscheinung ist wohl meist als cere-
brale zn betrachten und ist hiinfiz verbunden mit gesteigerter
Empfindlichkeit gegen sonstige Sinneseindriicke. — Abnorm feines
(ehir findet sich bisweilen bei Hysterie oder bei abgespanntem
Nervensystem. Abnorme Feinhirigkeit fiir alle musikalischen Tine,
speciell abnorme Tiefhorigkeit, wurde von Lucae bei einigen Formen
von Facialislihmung beobachtet. Dieselbe wird erklirt dorch
Lihmung des Muse. stapedius, und Uebergewicht des Tensor
tympani. Das schmerzhafte Empfinden von Schalleindriicken kann
sich entweder nur anf einzelne Tine und Geriinsche oder anf jeden
Schall erstrecken. Selbst bei hochgradig Schwerhirigen kann die
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Erscheinung noch bestehen. Brenner versteht unter Hyperisthesia
| acustica die Erregharkeit des Hiornerven bei schwacher Einwirkung
| des ealvanischen Stromes.

4. Parakusis und Diplakusis.

_- Unter Parakusis verstehen wir das Falschhiren irgend eines
¢ Tones, wenn der verursachte Gehorseindruck dem hervorgebrachten
Tone nicht entspricht. Wiihrend auf dem gesunden Ohre der Ton
richtiz gehirt wird, erscheint er auf dem kranken Ohre hiher oder
tiefer. Der damit Behaftete bekommt dadurch den Eindruck des
. Doppelthirens, der Diplakusis. Die Differenz ist entweder nur un-
I bedeutend oder sie betriigt mehrere Tine. Die Erscheinung findet
. sich nicht selten, doch wird sie in der Regel nur von Patienten
mit musikalischem Gehir genan bestimmt. Am hinfigsten tritt die
Parakusis auf im Gefolge der akuten Mittelohrentziindung, ausser-
dem aunch bei sonstigen Mittelohr- und Labyrinthaffektionen. Wir
miissen annehmen, dass der Parakunsis eine verdnderte Spannung
einzelner Fasern der Sclmecke zu Grunde liegt.
Eine besondere Art von Parakusis kann bedingt sein durch
. Veriinderungen im Schallleitungsapparate, indem aunf Grund ab-
' normer Spannungsverhiiltnisse einzelne Tonreihen stirker oder
. schwiicher auf den Perceptionsapparat iibertragen werden. Die
Parakusis besteht in diesen Fiillen nicht. wenn die Uebertragung
durch die Kopfknochen stattfindet.

5. Parakusis Willisii.

Bei einer nicht unbetriichtlichen Anzahl von Schwerhirigen
besteht die anffallende Erscheinung des Besserhirens bei Einwirkung
starken Schalles. dass Patienten beim Fahren auf der Eisenbahn,

. im Wagen, bei starkem Strassenlirm, bei Trommelschlag, beim
'! Anufsetzen einer Stimmgabel auf den Scheitel sowohl die Sprache.
. als unsere, zur Messung der Horfihigkeit benutzten Instrumente
besser vernehmen. als ohne Einwirkung stirkeren Schalles. Be-
kannt ist der von Willis selbst erzihlte Fall, dass ein Mann sich

|  mit seiner Fran nur dann unterhalten konnte. wenn eine Trommel
. angeschlagen wurde. Nach Willis, der dieses Verhalten der Per-
. ception bei manchen Patienten zuerst beschrieb, wurde dasselbe
- als Parakusis Willisii bezeichnet. Bei den mit dem Symptom be-
. hafteten Patienten ergiebt der objektive Befund hiufiz keine Ab-

weichungen von der Norm, und es ist noch nicht festgestellt, ob
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eine chronische Mittelohraffektion oder eine Labyrintherkrankung
zu Grunde liegt. Liwenberg macht daranf anfmerksam, dass
viele der mit Parakusis behafteten Patienten gleichzeitiz mit cere-
bralen Erscheinungen behaftet seien. Dass die Erscheinung iibrigens
auch bei Zerstirungen in der Trommelhéhle in Folge der eiterigen
Mittelohrentziindung vorkommen kann, beobachtete schon Frank.
Prognostisch sind die Fiille dunsserst ungiinstizg, da durch die Be-
handlung keine Besserung der Schwerhirigkeit zu erzielen ist.
Johannes Miiller sprach die Ansicht aus, dass es sich bei
dieser Erscheinung um einen Torpor des Hirnerven handle, welcher
zur Schirfung seiner Titigkeit erregt werden muss. Politzer sucht
dagegen die Erklirung der Erscheinung darin, dass die starr ge-
wordene Kette der (Gehirknichelchen, durch die starken Erschiitte-
rungen aus ihrer Gleichgewichtslage gebracht, geeigneter fiir die
Fortpflanzung des Schalles wird. als im Ruhezustande.

6. Autophonie.

Zu den selten beobachteten Erscheinungen gehirt die Auto-
phonie oder Tympanophonie, das auffallend starke Hiren der eigenen
Stimme, welche direkt ins Ohr mit grosser Intensitit einzudringen
scheint. Die Erscheinung bernht auf abnormem Offenstehen der
Eustachischen Rihre, so dass die Stimme frei in die Trommelhéhle
gelangen und dadorch das Trommelfell in besonders starke
Schwingungen versetzen kann. Die eigene Stimme erscheint dnsserst
laut und erhilt einen schmetternden Beiklang: sie wird fiir den
mit der Erscheinung Behafteten funsserst unangenehm, so dass er
sich hiiten muss laut zu sprecheu. Gleichzeitie wird anch das
Ein- und Aunstreten der Luft ans der Trommelhiihle bei der Re-
spiration sehr unangenehm vernommen. Die Autophonie tritt be-
sonders auf, wenn die Resonanten m, n, ng ausgesprochen werden,')
was dadurch bedingt ist, dass bei der Bildung dieser Lante kein
Gaumenverschluss besteht, somit die Schallschwingungen ungehindert
nach den Tubenmiindungen gelangen kimnen. Durch Auskultation
des Ohres ldsst sich das Eindringen der Stimme leicht wahrnehmen.

Wihrend in den meisten Fillen das abnorme Offenstehen der
Tube durch die manometrische Untersuchung leicht und sicher fest-
zustellen ist, sind die Fille von Autophonie schwer zu erkliren,

1) Brunner teilt in seiner Arbeit iiber Autophonie zwei solcher Fille mit,
und hatte ich selbst Gelegenheit, einen entsprechenden zu beobachten.
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welche bisweilen bei akuter oder subakuter Mittelohrentziindung
mit Nasenrachenkatarrh zur Beobachtung kommen. da in diesen
Fiillen nach unseren sonstigen Erfahrungen eine Obstruktion der
Tuben anzunehmen wire. Da die membranise Wand bei normaler
Funktion der Eustachischen Rihre nur einen sehr losen, ventil-
artigen Verschluss bildet, so erscheint die Theorie von Brumnmer!)
ziemlich wahrscheinlich, dass beim frischen Mittelohrkatarrh durch
die entziindliche Schwellung die weiche Tubenwand weniger geeignet
wiire, den ventilartizen Verschluss herzustellen.

Kapitel III.

Haufigkeit, Aetiologie und
Prophylaxe der Ohrkrankheiten.

Die Hiufigkeit der Ohrkrankheiten ist eine sehr grosse
Troltsch glanbt annehmen zn diirfen, dass in den mittleren Jahren,
von 20—50, durchschnittlich unter drei Menschen sicherlich Einer
an einem Ohre wenigstens nicht mehr gut und normal hirt. Genaune
Aufnahmen iiber die Héunfigkeit der Schwerhirigen besitzen wir aus
dem Kindesalter. So fand Reichard,®) der nur mit der fiir diesen
Zweck ungeeigneten Taschenuhr priifte, unter 1055 Kindern 22,2°/,
Schwerhiirige. Die ausgedehntesten Untersuchungen stellte Weil?)
an bei 5905 Kindern in Stuttgart. Er fand Ceruminalpfripfe bei
11%/, der Knaben und bei 15,19, der Midchen, hintere Trommel-
fellfalte (Einziehung des Trommelfelles) bestand bei 8,2°%/, der
Knaben, bei 6,0°/, der Midchen, Ohreneiterung bei 1,9%/, der
Knaben und 2,3%, der Miidchen, Verkalkung bei 1,5°/, der Knaben
und 0.9°/, der Midchen. Ueber 30 °/, simmtlicher Kinder waren
schwerhirig. In den von wohlhabenderen Kindern besuchten
Schulen wird im Ganzen besser gehirt als in den von édrmeren
Kindern besuchten. Bezold*) fand in Minchen unter 3836 Hir-
organen. 1918 Schulkindern angehirend, 79,25%, mit normalem und

1) Zeitschr. f. Ohrenheilk. Bd. XIT, S. 268.

?) Petersburger med. Wochenschr. No. 29. 1878.

% Zeitschr. . Ohrenheilk. Bd. XI, 8. 106.

1) Zeitschr. f. Ohrenheilk. Bd. XIV, 8. 253.

Hartmann, Die Krankheiten des Ohres. D
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20,75°, mit pathologischem Gehir. Die letztere Zahl hirte Fliister-
sprache auf 8 Meter und weniger, d. h. auf ein Drittel der nor-
malen Entfernung und weniger. Wiilrend die Untersuchungen
Weil's ergaben. dass die Hirstirungen sich im schulpflichtigen
Alter vermehren, konnte Bezold diese Erfahrung nicht bestiitigen.
Den Kindern und ebenso deren Angehirigen und den Lehremn
ist meist die Schwerhorigkeit nicht bekannt. so dass Weil mit
Recht die Anforderung an die Schulen stellt, dass bei allen
Kindern, welche unaufmerksam erscheinen, das Gehir untersucht
werden soll.

Als Bezold seine beziiglich der Héufigkeit der Schwerhirigkeit
in den einzelnen Klassen gewonnenen Tabellen in Beziehung brachte
zu den Sitzplitzen der Schiiler, ergab sich das #usserst wichtige
Resultat, ,dass nicht nur iiberhaupt eine Beeinflussung des Fort-
gangsplatzes stattgefunden hat, sondern, dass sogar eine successive
Steigernng dieses Einflusses nachzuweisen ist, welche dem Grade
der vorhandenen Schwerhirigkeit entspricht.* Die Klasse zu 100
Schiillern angenommen ist der Durchschnittsplatz 50. Die Fliister-
sprache ein- oder doppelseitiz 8 M. und weniger Hiorenden hatten
einen Durchschnittsplatz 54,09, die doppelseitiz 4 M. und weniger
Hirenden 64,36, die doppelseitig 2 M. und weniger Hirenden 67,70
statt 50.

Nach den statistischen Berichten der Ohreniirzte!) erkrankt
das miinnliche (Geschlecht hiinfiger als das weibliche, im Verhiiltniss
von 3:2. Anf das #dussere Ohr kommen 25°%, simmtlicher Ohr-
krankheiten (Ekzem 2Y%,, Otitis externa cirkumskripta 3.5%,. Ofitis
externa diffusa 5°/,. Aspergillusbildung 0.1%/,, Cernminalansamm-
lung 14%,. Myringitis akuta 1Y), anf das Mittelohr 67%, (akute
Entziimdung 17%,. chromischer Katarrh und Sklerose ohmne Perfo-
ration 25"/,, chronische eiterige Entziindung 20 Y/,), auf den nervisen
Apparat 87/,.

Nach den Bezold'schen Erhebungen betrifftt mehr als die Hilfte
aller Tubenerkrankungen Kinder. Bei der nervisen Schwerhirigkeit
sind die Kinder mit 6,9%,, die Erwachsenen mit 93,1%, beteiligt.
Ein &hnlich geringer Procentsatz betrifft die Kinder beziiglich der
chronischen nicht perforativen Mittelohraffektionen.

Fiir die Entstehung der Krankheiten des Hororgans spielen bei
den Laien die wichtigste Rolle die Erkiiltungen: es liisst sich

1) Vgl. Biirkner, Beitrige zur Statistik der Ohrenkrankheiten. Arch. f
Ohrenheilk. Bd. XX, 8. B1.
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in der That auch nicht lengnen, dass dieselben in einer Reihe von
Fiillen die Ursache der Erkrankung abgeben. Wir beobachten un-
mittelbar nach einer Kiilteeinwirkung (Luftzug. Eindringen kalten
Wassers) aunftretende akute Entziindungen des Trommelfells oder
der Trommelhiihle, bei chronischen Processen Exacerbation des
Leidens. Es giebt Fiille von rasch eintretender absoluter Taubheit
nach starker Erkiiltung (Schlafen im Freien ete.), Fille, die als
Labyrinthaffektionen zu betrachten sind.

Das gesunde Ohr braucht unter gewihnlichen Verhiiltnissen
vor Kilteeinwirkung nicht bewahrt zu werden, nur bei sehr heftiger
Kiilte und regnerischem. stiirmischem Wetter soll Watte ins Ohr
eesteckt und besonders bei Kindern die Ohrgegend bedeckt werden.
Dasselbe muss unter solchen Verhiltnissen geschehen bei jedem zn
entziindlichen Vorgingen geneigtem Ohre. Daunernd im Ohre
Watte tragen zu lassen ist erforderlich fiir alle Patienten mit
Perforation des Trommelfells. Stets muss jedes Ohr vor dem
Eindringen kalter Fliissigkeit geschiitzt werden. weshalb das Ohr
heim Baden besonders beim Tanchen und ins Wasser Springen
verstopft gehalten werden soll. Am vorsichtigsten haben sich in
dieser Beziehung Patienten mit perforirtem Trommelfell zn ver-
halten, da durch Eindringen kalten Wassers heftize Entziindungen
veranlasst werden kinnen.

Zun Erkiiltungen geneigten Personen ist das Tragen von wolle-
nen Kleidungsstiicken zu empfehlen. Durch kalte Abreibungen,
Béder, Aufenthalt in frischer Luft mit Beschiiftizung muss Ab-
hirtung erzielt werden. Sind Katarrhe vorhanden oder besteht
Disposition zu denselben, so ist das Rauchen, der Genuss von alko-
holischen Getrinken, der Aufenthalt in feuchter oder staubiger
Luft zu vermeiden.

Durch starke voriibergehende oder kontinuirliche Schall-
einwirkung, am hiiufigsten bei Explosionen. kann es zn Einrissen
im Trommelfell oder zu Stirungen im nervisen Apparat mit vor-
iibergehender oder danernder Schwerhirigkeit oder Tanbheit Kommen.
‘Wir finden desshalb bei Artilleristen eine grosse Anzahl von Schwer-
hirigen. Bei Leuten, welche durch ihren Beruf andaunernd starkem
Schall aunsgesetzt sind, bei Kesselschmieden, bei Miillern etc.. ent-
wickeln sich Processe des nerviisen Apparates mit bald mehr bald
weniger hochgradiger Schwerhirigkeit.

Artilleristen sollen sich durch fest eingefiigte Wattepfripfe
vor der starken Schalleinwirkung einigermassen zu schiitzen suchen.

51‘
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Das Fortschreiten der Schwerhirigkeit durch die Art des
Bernfes kann nur dorch eine Aendernng der Beschiiftigung ver-
hindert werden.

Von Moos') wurde die Aufmerksamkeit gelenkt auf die bei
Lokomotivfilhrern und Heizern sich entwickelnde Schwerhirigkeit,
welche dadurch besondere Beachtung verdient, als die damit Be-
hafteten durch Nichthiren der akustischen Signale und der miind-
lich iibertragenen Befehle zu schweren Ungliicksfillen Veranlassung
geben kinnen.

Nicht selten kommt es besonders bei Kindern zu bald mehr
bald weniger schweren Verletzungen des Ohres durch Schlige
auf die Ohrgegend. Es werden sich desshalb Eltern und Lehrer
stets vor Augen halten miissen, dass das Ohr des Kindes kein
geeigneter Ort ist zur Applikation von Zuchtmitteln.

Bisweilen werden Ohrentziindungen verursacht oder gelangen
Fremdkirper ing Ohr durch Anwendung von Mitteln gegen
Zahnschmerz, indem Chloroform, Kolnisches Wasser, Aether oder
sonstige Fliissigkeiten ins Ohr getriiufelt oder Pillen, Zwiebeln und
andere Mittel eingesteckt werden. Vor Anwendung aller dieser
Mittel muss gewarnt werden.

Um Verstopfungen des Gehorganges durch Cernmen-
ansammlung zu verhindern, ist es erforderlich. bisweilen den Gehir-
cang zu reinigen. Bei Kindern soll dies nur dann geschehen, wenn
von aussen abgelagerte Massen zu sehen sind. Diese kimnen mit
einem Tuchzipfel oder mit einem Ohrliffelchen weggenommen werden.
Ein tieferes Eindringen ist zn widerraten. Bei Erwachsenen wird
eingedicktes Ohrschmalz am zweckmiissigsten mit den gebriunch-
lichen Ohrléffeln oder mit Hilfe meines Wattetriigers (Fig. 12) ent-
fernt. Bei Anwendung von scharfen oder spitzen Instrumenten
kinnen Trommelfellverletzungen und Hautabschiirfungen im Gehér-
cange verursacht werden. Durch zwecklose Ausspritzungen kann
Auflockerung und Abstossung der Epidermis sowie Entziindung
hervorgerufen werden, so dass vor kritikloser Vornahme derselben
zu warnen ist. Ebenso vor Oeleintridufelungen und vor dem Ein-
leiten heisser Didmpfe ins Ohr.

Eine grosse Anzahl von Erkrankungen des Hororgans werden
bedingt und unterhalten durch Affektionen der Nase und des Nasen-
rachenraumes, indem akute oder chronische Katarrhe auf die

1y Zeitschr. f. Ohrenheilk. Bd. IX, S. 370.
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Tuoben und Trommelhéhlenschleimhant iibergreifen oder durch
Schwellungen die Tubenventilation beeintrichtigt wird. Die wichtigste
Rolle spielen besonders im kindlichen Lebensalter die adenoiden
‘Wucherungen im Nasenrachenranme. Nach den statistischen Er-
hebungen von Killian') iiber die im Sommer 1886 in meiner Poli-
klinik behandelten Kranken mit adenoiden Wucherungen ergab
gich, dass von den mit Tubenschwellung und Mittelohrentziindung
oder deren Ueberbleibseln behafteten Ohrenpatienten bis zum
15. Lebensjahre 40 "/, mit adenoiden Wucherungen behaftet waren,
im Alter von 16—20 Jahren 12 °/,, 21—30 Jahren 11,8 °/,. Aus
diesen Zahlen ergiebt sich die hohe Bedeutung dieser Wucherungen
im Nasenrachenraume. Bei allen Ohraffektionen im Kindesalter
muss der Nasenrachenraum auf ihr Vorhandensein untersncht und
miissen dieselben am besten mit der von mir empfohlenen Kurette
entfernt werden.

Das Bestehen von polypiser Hypertrophie der hinteren Enden
der unteren Nasenmuscheln konnte ich bei 4 %/, meiner Ohrpatienten
constatiren,

Unter den Allgemeinerkrankungen, welche zn Ohrenkrankheiten
Veranlassung geben kinnen, spielen neben der Skrophulose und
der Tuberkulose die exanthematischen Krankheiten die wichtigste
Rolle, da im Verlaufe derselben sich hiinfiz Ohrkrankheiten ein-
stellen. In erster Linie sind zn nennen Scharlach und Typhus,
ausserdem Masern und Pocken. Sodann kann sowohl Tuberkulose
als Syphilis sich im Ohr lokalisiren. Ferner kinnen alle mit
Cirkulationsstérungen verbundenen Erkrankungen auf das Ohr
einen ungiinstigen Einfluss ansiiben (Herzfehler, Plethora, Emphysem,
Struma., Aneurysmen). teils indem sie Erkrankungen hervorrufen,
teils dadurch, dass sie die Heilung von bestehenden Erkrankungen
verhindern. Diphtherie pflanzt sich nicht selten vom Nasenrachen-
raum auf die Trommelhohle fort. Von Moos konnte die Pilz-
invasion ins Labyrinth nachgewiesen werden. Wolf wies darauf
hin, dass bei Diabetes neben Furunkeln im Gehirrange bis-
weilen nekrotische Processe in der Paukenhihle auftreten.

Da das Ohr vom Trigeminus und vom Sympathicus Nerven-
fasern erhiilt, wird es durch deren Vermittlung in Beziehung gesetzt

—

1) Einiges iiber adenocide Wucherungen und ihre Operation mit der Hartmann-
schen Kurette. Von Dr. Gustav Killian in Freiburg. Deutsche med. Wochenschr.
No. 25. 1888.
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zn entfernten Organen. Von Seite erkrankter Zihne kiénnen aunf
reflektorischem Wege Ohrenentziindungen und nervise Otalgie her-
vorgerufen werden. Bisweilen treten wihrend der Schwangerschaft
Gehirleiden auf, die sich mit der jedesmaligen Wiederkehr ver-
schlimmern. Auch die Menstruation hat nicht selten ungiinstigen
Einfluss anf das Ohr.

Bei den nahen Beziehungen des Labyrinthes zur Schiidelhiihle
durch die Scheide des Acusticus und die Aquaedukte darf es nicht
Wunder nehmen, dass sich das Labyrinth an pathologischen
Processen in der Schidelhihle beteiligt. Ausserdem kann der
Acusticusstamm und Ursprung durch die verschiedensten Affektionen
des Gehirns in Mitleidenschaft gezogen werden.

Eine ererbte Praedisposition fiir chronische Erkrankung, so-
wohl der Trommelhihle, als des Labyrinthes, findet sich in
manchen Familien, indem bei einer grossen Anzahl der Familien-
glieder bald in fritheren, bald in spiiteren Jahren Schwerhirigkeit
anftritt. Bezold fand unter 500 Mittelohraffektionen 43 °/, und
unter 381 Affektionen des inneren Ohres 28,6, hereditiir Belastete.!)

Ein sehr wichtiger Teil der Prophylaxe der Gehiorkrankheiten
besteht darin, zn verhindern, dass akute Erkrankungen einen
chronischen Charakter annehmen. Wenn wir aunch zugestehen
miissen, dass ein Teil der Gehirleiden trotz aller Behandlungs-
methoden im Fortschreiten nicht aufgehalten wird, so sind wir
doch bei dem griisseren Teil der Fiille im Stande, durch frithzeitige
Behandlung Heilung herbeizufithren und einem weiteren Fort-
schreiten des Leidens Einhalt zu thun. Insbesondere muss daraunt
gedrungen werden, dass die akuten eiterigen Mittelohrentziindungen
nicht sich selbst iiberlassen werden, wie dies zum grossen Schaden
der davon Betroffenen leider noch so hinfiz geschieht, da dieselben
sonst meist in chronische Eiterung iibergehen und zu hochgradiger
Schwerhorigkeit, sogar Tanbheit und zn den sonstigen, mit der
chronischen Mittelohreiterung vielfach verbundenen Komplikationen
fithren kinnen. Ebenso fithrt die Vernachlissigung von Ohr-
katarrhen in den meisten Fiillen zu nicht mehr reparablen Funktions-
stirongen. '

1) Miinchener med. Wochenschr. No. 28, 1B87.

.




Applikation von Arzneimitteln vom Gehiirgange aus. 1

Kapitel 1V.
Allgemeine Therapie.

1. Applikation von Arzneimitteln vom Gehirgange aus.

Die vom insseren Gehirgange ans anzowendenden Arznei-
mittel werden immer nur dann zur Wirkung gelangen kinnen,
wenn die fiir ihre Einwirkung bestimmten Partieen des Ohres nicht
mit Sekretionsprodukten bedeckt sind. weshalb jeder Applikation
die sorgtiltigste Reinigung vorausgehen muss.

Die medikamentisen Fliissigkeiten konnen entweder zum Aus-
spritzen des Ohres verwandt werden, wobel dieselben schon an
Ort und Stelle gelangen, oder wenn nur kleinere Mengen benutzt
werden sollen, als Eintrinfelungen, indem entweder direkt ans dem
Arzneiglase, oder vermittelst eines Tropfenziihlers, eines kleinen
Liffelchens oder mit kleinen Spritzen 10—20 Tropfen der vorher
erwiirmten Fliissigkeit in den dusseren Gehorgang gebracht werden.
Um die Eintrinfelungen in die Tiefe des Gehirganges gelangen zu
lassen und insbesondere, wenn die Fliissigkeit bei vorhandener
Zerstirung des Trommelfells in die Trommelhihle gebracht werden
g0ll, muss beim Eintriufeln der Gehirgang gerade gerichtet werden
und nach Einbringung der Fliissigkeit bei nach entgegengesetzter
Seite geneigtem Kopfe der Tragus wiederholt in den Gehirgang
hineingedriickt werden, um durch Kompression desselben die Fliissig-
keit in die Trommelhihle zu pressen. Begiinstigt kann das Ein-
dringen der Flissigkeit in die Trommelhihle werden, wenn bei
geschlossenem Mund und Nase der Schlingakt ausgefithrt wird,
wodurch eine Aspiration der Luft ans der Trommelhohle nach dem
Rachen zu stattfindet.

Soll die Wirkung der Fliissigkeit aunf einzelne Stellen des
Gehirganges oder der Trommelhihle lokalisirt werden (Liq. ferri
sesquichl., Schwetfelsiiure), so wird am besten die Sonde in die
Fliissigkeit getaucht und das an der Spitze hiingenbleibende Tropfchen
direkt auf die zu behandelnde Stelle applicirt. Handelt es sich nm
stark wirkende dtzende Stoffe, so muss mit besonderer Vorsicht zun

* Werke gegangen werden. Der iussere Gehirgang wird dureh

miglichst tiefes Einfiihren des Ohrtrichters. ausserdem durch Be-
decken mit Salben geschiitzt.
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Weiche Salben werden vermittelst Pinsel eingefiihrt oder es
werden dieselben besser anf um ein diinnes Stiibchen gewickelte
Watte aufgestrichen.

Pulverfirmige Stoffe kimnen bei auf die Seite geneigtem Kopfe
und gerade gerichtetem Gehirgang durch den eingefithrten Trichter
eingeschiittet werden. Am besten eignet sich zur Anwendung von
Pulver der Kabierski'sche Pulverbldser, doch kann auch eine ans
Hartkantschuck oder (Glas bestehende Rihre benutzt werden. Durch
eine seitliche Oeffnung in der Rohre kanm das Pulver in dieselbe
cebracht werden. Diese Oeffnung wird beim Einblasen mit dem
Finger oder vermittelst einer besonderen Vorrichtung geschlossen.
Das Einblasen selbst geschieht entweder mit dem Munde dureh
einen Gummischlauch oder vermittelst eines am Ende der Riihre
angebrachten Gummiballons.

Von festen Stoffen wird hauptsichlich Héllenstein und Chrom-
siure angewandt. Man bedient sich entweder besonderer Aetz-
mitteltriiger oder am einfachsten der Silbersonde, auf deren Kipfchen
der Hollenstein anfeeschmolzen wird. Die Sonde wird iiber einer
beliebigen Flamme erhitzt und nun vom Hollensteinstift ab ein be-
liebiges Quantum angeschmolzen. Wird Chromsdure benutzt, so
sind die einzelnen Krystallnadeln gewihnlich schon so feucht, dass
sie am Sondenkipfchen kleben bleiben, durch Erhitzen iiber der
Flamme wird die Chromsiiure dann ebenfalls angeschmolzen und
s0 eingefiihrt.

2. Blutentziehungen.

Blutentziehungen werden bei akuten Entziindungen der ver-
schiedenen Teile des Hororganes oder bei akuten Exacerbationen
chronischer Entziindung, die mit hochgradiger Hyperdimie und
heftigen Schmerzen verbunden sind, hiufiz mit sehr giinstigem Er-
folge angewandt. Auch bei rein chronischen Hyperimieen ldsst
sich bisweilen, allerdings in seltenen Fillen, durch eine kriiftige
Blutentziehung Erfolg erzielen.

In der Regel werden Blutegel angewandt, 3—6 bei Erwachsenen,
1 —2 bei Kindern. Da die Blutgefiisse des fnsseren und mittleren
Ohres teilweise ihren Abfluss nehmen nach den venodsen Geflechten
in der Umgebung des Kiefergelenkes, erweisen sich Blutentziehungen

an dieser Stelle, indem die Blutegel dicht vor dem Tragus aunf- .
cesetzt werden, sehr wirksam. Andererseits werden bei tiefer -

liegenden Entziindungen in der Trommelhéhle und im Warzenfortsatz

SR SR SU—_—
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Blntentziehungen auf der Oberfliche des letzteren mit Vorteil vor-
genommen. Jedenfalls sind dieselben dann anzuwenden, wenn der
Warzenfortsatz selbst schmerzhaft ist. Bei heftigen akuten Mittel-
ohrentziindungen werden die Blutegel um das inssere Ohr heram
anf den Warzenfortsatz, in die Retromaxillargrube, vor dem Tragus
angesetzt. Um ein Einkriechen der Blutegel in den insseren
Gehirgang zn verhindern, muss derselbe mit Watte verstopft werden.

Ansser den Blutegeln selbst kommt noch der Heurteloup'sche
kiinstliche Blutegel in Betracht. Es gelingt bekanntlich mit dem-
selben in kiirzester Zeit eine beliebig grosse Menge Blutes zu ent-
ziehen, es empfiehlt sich desshalb die Anwendung des Instrumentes
besonders, wenn es sich darum handelt, dem Patienten grissere
Mengen Blutes zn entziehen. Der kiinstliche Blutegel wird je nach
dem Sitze der Erkrankung entweder vor dem Tragus oder hinter
dem Ohre angesetzt, doch bieten sich hier bei der unregelmiissigen
Oberfliche des Warzenfortsatzes mancherlei Schwierigkeiten. Hiufig
gelingt es nur, das Instrument dicht hinter dem Warzenfortsatze
anfznsetzen. Die an dieser Stelle gemachten Blutentziehungen
erweisen sich besonders dann wirkungsvoll, wenn es sich um
Labyrinthcongestion oder cerebrale Erscheinungen handelt.

Allgemeine Blutentziehungen kommen bei den Erkrankungen
des Hororganes nicht zur Anwendung.

3. Anwendung der Elektricitit.

Bei der elektrischen Behandlung der Erkrankungen des Ohres
kommt sowohl der inducirte, faradische als der constante, galvanische
Strom in Betracht. Der erstere erweist sich nach meiner Erfahrung
am vorteilhaftesten in Fillen, bei welchen vasomotorische Storungen
vermutet werden kinnen, sodann in den spiteren Stadien von akuter
Mittelohrentziinduong und bei chronischen Entziindungsprocessen,
wenn gleichzeitig Druckgefithl und Schmerz anf der kranken Seite
im Kopfe oder im Nacken bestehen. Die differente Elektrode
wird in diesen Fiillen aufeesetzt auf dem Warzenfortsatz, auf den
Nacken oder am Halse hinter dem Unterkieferwinkel zur Einwir-
kung auf den Sympathicus. Die zweite Elektrode kommt auf eine
entferntere Kirperstelle.

Am hiinfigsten und erfolgreichsten kommt der konstante Strom
in Anwendung. Es ist das Verdienst von Brenner'), die rationelle

1) Untersuchungen und Beobachtungen auf dem Gebiete der Elektrotherapme.
Leipzig 1868,
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Grundlage fiir seine Anwendung geschaffen und die Belege fiir die
praktische Verwertung beigebracht zu haben. Die Brenner'schen
Angaben wurden zwar von Hagen, Erb u. A, bestiitigt. von manchen
Ohreniirzten dagegen lange Zeit hindurch bezweifelt, so dass die
galvanische Behandlung nur wenig Nachahmung fand. Erst
neuerdings hiunfen sich die Mitteilungen iiber giinstige mit dem
konstanten Strome erzielte Erfolge, besonders bei Ohrensausen, zn
dessen Beseitigung sich andere Behandlungsmethoden unzureichend
erwiesen haben.

Fiir die galvanische Behandlung des Ohres ist erforderlich
eine gute Batterie, welche mit Stromwender, Rheostaten und
einem guten Galvanometer versehen ist. Wiihrend von Brenner
selbst die eine differente Elektrode in den mit Salzwasser gefiillten
dusseren Gehirgang gebracht wurde (innere Anwendung der Elek-
troden), wird nach dem Vorgange von Erb jetzt allgemein die
finssere Versnchsanordnung benutzt, bei welcher die differente
Elektrode von mittlerer Griisse unmittelbar vor dem Ohre auf-
gesetzt wird, so dass der Tragus bedeckt ist. Die zweite Elektrode
wird auf’s Sternum, auf den Nacken, oder anf die Hand der ent-
gegengesetzten Seite aufgesetzt.

Brenner gelang es nachzuweisen, dass der Hirnerv bei der Emwirkung des
konstanten Stromes in einer dem Zuckungsgesetz der motorischen Nerven ent-
sprechenden Weise reagirt. Es entsteht bei miissiger Stromstiirke bei Kathoden -
schluss (KaS) eine Klangwahrnehmung, die wiihrend der Dauer des Schlusses
(KaD) langsam abklingt. Bei Kathodenifinung (EaQ), Anodenschluss (AS) und
Anodendaner (AD) findet keine Wahrnehmung statt, wiihrend eine solche bei
Anodendfinung (AO) in geringem Grade wieder anftritt, Die Brenner'sche Nor-
malformel lautet demnach: KaS—EK (Klang), KaD—K > (abmehmend), KaO —
(keine Wahrmehmung), AS —, AD —, AO—k (schwacher Klang). — Nach nene-

ren Untersuchungen von Gradenigo und Pollack dagegen reagirt der Acusticus
des normalen Ohres anf elektrische Striime mittlerer Stiirke (15 Milliampéres) nicht.

Bei entziindlichen Processen lisst sich der Hirnerv in den meisten
Fillen leichter erregen als bei Ohrgesunden, d. h. es sind geringere
Stromstiirken erforderlich, um die Klangempfindungen hervorzurufen.
Brenner bezeichnet dies als einfache galvanische Hyperiisthesie des
Acusticus. Diese Form der Reaktion findet sich beil den ver-
schiedensten Gehiirleiden. bei eiteriger Mittelohrentziindung, beim
chronischen Katarrh, bei der Sklerose der Trommelhihle, ebenso
wie bei Erkrankungen des nervisen Apparates. Das gleichzeitig
bestehende Ohrensausen wird durch die Einwirkung des Stromes
gedidmpit oder beseitigt und zwar in der Weise, dass bei AnS und
AnD das Sausen vermindert oder aufgehoben wird, wihrend es bei
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KaS und KaD gesteigert wird. KaO kann voriibergehende Ver-
minderung herbeifithren. Bisweilen verhilt sich die Reaktion nm-
gekehrt — es besteht Verminderung des Sausens bei Kathoden-,
Steigerung bei Anodeneinwirkung. Nach Erb ist als allgemeiner
Grundsatz fiir die Behandlung festzuhalten, dass man diejenigen
Reizmomente, welche das Ohrensausen ddmpfen oder aufheben,
mit miglichster Stirke und Dauer einwirken lassen soll, wiithrend
diejenigen, welche das Sausen vermehren, moglichst nmgangen
werden sollen durch Ein- oder Ausschleichen. Wird demnach
Ohrensansen durch AnD gedimpft, so nimmt man eine starke
Anodenschliessung vor und lisst den Strom mehrere Minuten lang
einwirken und verringert dann den Strom vermittelst des Rheostaten
oder durch Verminderung der Elementenzahl, wobei jedoch keine
Oeffnungsreaktion eintreten darf.

Die Galvanokaustik findet bei der Behandlung des Ohres nur
eine sehr beschrinkte Anwendung. Schon von Middeldorpf wurde
die galvanokaustische Schlinge zur Entfernung von Polypen benutzt,
da wir jedoch mit den gewdhnlichen Schlingenschniiren weit ein-
facher zum Ziele kommen, erweist sich die (Galvanokanstik zun
diesem Zwecke iiberfliissigz. Am hiufigsten wird dieselbe angewandt
zur Zerstirung von Polypenresten, sowie von fibrisen Geschwiilsten
im #usseren Gehirgange, und um kiinstliche Perforationen des
Trommelfells herzustellen. Die Ausdehnung der Wirkung der
Kanterisation lisst sich nicht immer genan bemessen. Ueberall da,
wo der Knochen dicht unter dem erkrankten Gewebe liegt, also
insbesondere in der Trommelhihle, muss die Galvanokaunstik mit
grosster Vorsicht angewandt werden, da nicht selten iible Zufille
nach derselben eintreten. Es werden mit diinnen Driihten und
feinster Platinspitze versehene Brenner benutzt.

4. Behandlung des Gesammtorganismus.

Da es eine grosse Anzahl von das Hirorgan betreffenden
Krankheitsprocessen giebt, welche entweder bedingt sind, oder
deren Heilung verhindert wird durch krankhafte Einfliisse, welche
vom iibrigen Kirper aus auf das Ohr einwirken, werden wir uns
nicht auf die lokale Behandlung des Ohres beschrinken diirfen,
wir werden vielmehr stets anch den Gesammtorganismus beriick-
sichtigen miissen.

Von grisster Wichtigkeit ist es, bei bestehenden Konstitutions-
anomalien, bei herabgesetzter Ernihrung, bei Skrophulose, bei
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phthisischer Anlage durch eine entsprechende Behandlung eine
Besserung des Gesundheitszustandes herbeizufithren. Durch Rege-
lung der Lebensweise, durch rationelle Ernihrung, durch Jod-,
Eisen-, Chinapriparate, durch Lebertran, sowie durch die sonstigen

zur Besserung der konstitutionellen Verhilltnisse dienenden Heil-

mittel kann gute Wirkung erzielt werden.

Von besonderer Wichtigkeit fiir die Behandlung der Ohren-
krankheiten sind Badekuren, welche bei allen chronisehen Erkran-
kungen, um Resorption zu befirdern. um das Nervensystem zun
krifticen und um die konstitntionellen Verhiltnisse zn bessern, an-
gewandt werden. Die kalten Biider passen nur fiir kriiftige, gut
genilhrte Personen, warme Bider fiir geschwiichte und schonungs-
bediirftige. Die lauwarmen, indifferenten Biider (25—29"R.) iiben
mehr eine bernhigende, die warmen und heissen, hioher als die
Blutwiirme temperirten Bédder eine erregende Wirkung aus. Bei
den Mineralwissern wird durch die festen Bestandtheile und durch
die Kohlensiure noch ein Hantreiz ausgeiibt. durch welchen der
Stoffwechsel befordert wird.

Die hiufigste Anwendung finden bei der Behandlung der Ohr-
leiden die Soolbider und zwar in allen den Fillen, in welchen
eine Neigung zn hinfig auftretenden Katarrhen mit starker Exsn-
dation nnd protrahirtem Verlanfe besteht aond wo das Leiden anf
eine skrophulise Anlage zuriickzufithren ist. Die Bider sollen
warm genommen werden 25—30" R., das einzelne Bad 15 bis
30 Minuten, die ganze Kur 4—6 Wochen dauern. Von Wichtigkeit
bei der Answahl der Soolbéider ist einerseits der Salzgehalt,
andererseits der Gehalt an Kohlensiiure, abgesehen von der Lage,
dem Klima, den fiir die Kurgiiste getroffenen Einrichtungen. welche
ebenfalls zu beriicksichtigen sind. Bei griisserem Salzgehalt wird
eine nm so intensivere Wirkung erzielt. Beziiglich des Kohlen-
sinregehaltes ist zu bemerken., dass im Allgemeinen die CO,
reichen stiirker reizen, als die CO, armen. Man wird desshalb bei
erethischen, leicht erregbaren, sonst nerviisen Patienten. bei solchen
mit trockener. chronischer Mittelohr- oder Labyrinthentziindung,
mit heftizem Ohrensausen, mit Kongestionen die letzteren und
schwiicheren Quellen zu wihlen haben, die Wildbiider Ragatz,
Pfiiffers , sowie Gastein, sodann Wiesbaden, Baden-Baden, Soden
n. A. Zn den schwachen Soolbiidern werden solche mit 2—4"/,
Salzgehalt gerechnet, starke Soolbiider enthalten 6—87%, Salz.
Kisen mit 5", Harzburg mit 6'/,"/, kinnen unverdiinnt benutzt
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werden, wihrend die konecentrirten Soolen von Reichenhall, Kreunz-
nach, Ischl, Salzungen beliebig verdiinnt werden kinnen.

Die CO, reichen Quellen und stark salzhaltigen sind bei
apathischen Naturen mit der sog. pastisen Form der Skrophulose,
bei Otorrhoen und Exsudativkatarrhen angezeigt. Bei frischen,
wenig massenhaften Ablagerungen, bei gutem Allgemeinbefinden
empfehlen sich die gasreichen Thermalbider wie Nanheim und
Rehme, wihrend bei stirkeren und linger bestehenden Ablage-
rungen Kuren in Krenznach und &dhnlichen Bidern indicirt sind.
Von den Schwefelbiidern steht besonders Cauterets in gutem Rufe
filr Olrkrankheiten.

Die resorptionsbefirdernde Wirkung der Badekuren wird ge-
steigert durch gleichzeitige Brunnenkuren, insbesondere mit Jod-
und Bromhaltizen Kochsalzwiissern, Kreuznach. Adelheidsquelle in
Heilbrunn bei Tilz, Hall in Oberisterreich.

Seebiider gelten bei den meisten Ohrenleiden als schiidlich.
Bei skrophulisen Individuen, insbesondere skrophulisen Kindern,
itbt der Aufenthalt an der See, ,der tonisirende FEinfluss der
Meeresluft.” eine giinstige Wirkung aus. Die Ohren miissen bei
bestehender Durchlocherung des Trommelfells vor dem Einfliessen
von Wasser bewahrt werden.

Bei nerviger Schwerhirigkeit mit Ohrensausen ist der Aufent-
halt an hochgelegenen Orten zu empfehlen.

Bei vorhandener Aniimie erweisen sich die Eisenwiisser ins-
besondere Trinkkuren in Verbindung mit Soolbiidern von vorteil-
hafter Wirkung.

Sind Verdaunungsstorungen vorhanden oder ein plethorischer
Zustand, so kommen die Marienbader, Karlshader, Kissinger, Frie-
drichshaller und @hnliche Trinkquellen zur Anwendung.

2. Horrohre.

In vielen Fiillen von hochgradiger Schwerhirigkeit kann der
Sprachverkehr erleichtert werden durch Instrumente, welche die
Aufgabe haben, entweder den Schall zum Ohre zu leiten oder eine
grissere Menge von Schallwellen auf das Ohr einwirken zu lassen.

Da bei der Schallfortpflanzung durch Rohren die Intensitiit
des Schalles nicht abmimmt, wird die durch eine Rihre dem Ohre
zugeleitete Sprache ebenso gut vernommen, wie wenn dicht am
Ohre gesprochen wird. Wird die Rihre mit einem trichterformigen
Ansatze versehen, oder hat dieselbe iiberhaupt eine sich konisch
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verengende Form, so wird gleichzeitig der Schall gesammelt, ver-
stirkt und nach dem sich verengenden, in den Gehirgang miin-
denden Teil reflektirt.

Die Zahl der in Gebranch stehenden Hirrohre ist eine ausser-
ordentlich grosse: sie unterscheiden sich sowohl der Form, als dem
Materiale nach, aus welchem sie angefertigt sind. Bei der Aus-
wahl der Instrumente kommt einerseits in Betracht der Grad der
Schwerhirigkeit, andererseitz das der Schwerhorigkeit zn Grunde
liegende Leiden. Im Allgemeinen kann der Grundsatz gelten,
dass je kleiner das Instrument ist, anch die Wirkung eine um so
geringere ist. Bei der Form der Schwerhorigkeit, welche bei
langsam fortschreitendem Verlanfe auf Sklerose der Trommel-
hihlenschleimhaut, oder anf einer Affektion des Labyrinthes be-
rubt, sind die aus weichem Material konstruirten Instrumente
zn verwenden. Besteht Ohrensansen und wird dasselbe doreh den
Gebrauch der Instrumente verstirkt, so muss von der Anwendung
derselben Abstand genommen, oder dieselbe wenigstens so viel als
moglich beschrinkt werden. Handelt es sich nm lingst abge-
laufene Krankheitsprocesse, friiher stattgehabte Ohreneiterung
oder traumatische Einwirkungen, so werden besonders bei sehr
hochgradiger Schwerhirigkeit die aus Metallblech angefertigten
Instrumente mit Vorteil in Anwendung gezogen. Hiinfiz entscheidet
erst die lingere Erfahrung der Patienten selbst iiber die Brauch-
barkeit eines Horrohres.

Die am meisten in Gebrauch stehenden Hirrohre sind folgende:

1. Der Dunker’sche Hirschlauch, annihernd ein Meter
lang, besteht aus weichem, mit Draht umwundenen Stoffe, der ein
sich konisch zuspitzendes Ohrstiick besitzt, wihrend in das am
andern Ende befindliche, aus einem Horntrichter bestehende An-
satzstilck hineingesprochen wird.

Da es fiir den Patienten beschwerlich ist, das kurze Ohrstiick
lingere Zeit hindurch ins Ohr zu halten, erweist es sich zweck-
miissig, den Ohrteil des Schlauches durch eine feste Rihre zm
ersetzen, an welcher das Instrument gehalten wird.

2. Trichterfirmige Horrohre auns Hartkautschuk
oder weichem Materiale. Von letzteren befinden sich im
Handel recht praktische Instrumente ans weichem Leder. Die-
selben kinnen seitlich zusammengedriickt in der Tasche getragen
werden und nehmen, wenn kein Druck stattfindet, wieder die
Trichterform an.




Ty

Hirrohre. 79

3. Horrohre aus Bleech.

a) Solche, die am Kopfe zu befestigen sind. Kleine halb-
kreisfirmig gekrilmmte konische Rohren, die so um das Ohr gelegt
werden, dass ihre Oeffnung nach vorn gerichtet ist. Dieselben
werden besonders von Damen gerne getragen., da dieselben durch
die Haartoilette grossentheils verdeckt werden kinnen, der Nutzen
ist jedoch ein sehr geringer.

b) Konisch sich verjiingende Blechrohre, die entweder gerade
sind mit #usserem, trichterformigem Schallfinger, oder doppelt
nmgebogen, so dass sie sehr kurz werden und in der Hohlhand
gehalten werden kinnen.

Ein sehr kleines Imstrumentchen fiir Schwerhiivige konstruirte Politzer, von
der von ihm gemachten Erfahrung ansgehend, dass der Schall bedentend ver-
stirkt vernommen wird, wenn die Fliche des Tragus durch Anlegen einer kleinen
festen Platte nach hinten zu vergrissert wird, indem dadurch eine grissere
Menge der von der Concha reflektirten Schallwellen in den Gehirgang gelangt,
Dasselbe, ans Hartkautschuk angefertigt, besteht ans einem rechtwinklig abge-
bogenen Hihrchen, dessen schmileres, inmeres Ende in den fiusseren Gehirgang,
deszen Hnsseres, breiteres Ende in die Ohrmuschel zu liegen kommt. Dieses
Instrument soll sich besonders dann vorteilhaft erweisen, wenn, wie dies ge-
wihnlich der Fall, die Gesichtsfliche des Schwerhirigen der Schallquelle znge-
wandt ist. Ein fiir die meisten Schwerhirigen sehr wesentlicher Vorzug des
Instrumentez besteht nach Politzer darin, dass dasselbe unbemerkt im Ohre ge-
tragen werden kann,

Ein recht zweckmiissiges, posthornfirmiges Horrohr aus Blech, das anch als
Stockgriff oder als Fiicher getragen werden kann, wurde von Killian nenerdings
konstruirt.

Zu den Imstrumenten, welche zur Hirverbesserung benutzt werden, gehiren
ferner die kleinen Rihren von Abraham. welche den Zweck haben, bei kolla-
birten Gehirgangswinden das Lumen des Gehiirganges offen zo erhalten. Bis-
weilen wird Besserung erzielt durch die sogenanntem Otophone, welche, hinter
die Ohrmuschel gebracht, diese nach anssen und nach vorn driingen.

Als Audiphon liess sich Rhodes in Chicago nenerdings ein Instrument
patentiren, vermittelst dessen hochgradig Schwerhirige und Taubstumme in den
Stand gesetzt werden sollen, zn hiren. Das Audiphon besteht der Hanptsache
nach ans einer diinmen Platte von Hartkantschuk, welche durch Fiiden gespannt
eine konvexe Oberfliche erhilt. Diese Platte soll an die Oberkieferziihne ange-
legt und gegen dieselbe gesprochen werden. Kolladon verwendet statt dieses
Instromentes mitTdemselben Erfolge eine Scheibe ans gepresster diinner Pappe,
die an drei Seiten gerade, an der vierten halbkreisférmig zugeschmitten ist
(30 cm. breit, 40 em. hoch). Dieselbe erhiilt die konvexe Kriimmung durch An-
driicken gegen die Oberkieferziihne.

Ein anderes Imstrument, ebenfalls amerikanischer Erfindung, ist das Den.
taphon, bei welchem gegen eine diinne Metallplatte, die fhulich wie beim Tele-
phon am Ende eines Holztrichters angebracht ist, gesprochen wird, Von der
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Mitte der Metallplatte geht ein Draht ab, an dessen Ende sich eine Holzplatte
befindet, welche von dem Schwerhiirigen zwischen die Zilne genommen werden
soll. Von der Platte des Dentaphons werden die Schallwellen durch den Draht
anf die Holzplatte und vermittelst der Zihne durch die Kopfknocheuleitung auf
das Labyrinth iibertragen.

Nach den verschiedensten Versuchen, welche mit dem Audiphon und Den-
taphon angestellt wurden, wird in der That mit diesen Instrumenten bisweilen
ein Besserhiiren erzielt, die Wirkung iibersteigt jedoch nicht die der Horrohre,
welche fiir den tiglichen Gebrauch weit bequemer sind.

Ist die Schwerhorigkeit sehr hochgradig und wird anch mit
Hilfe von Hoirrohren die Sprache nicht verstanden., so muss das
Absehen des Gesprochenen vom Munde gelernt werden.

Kapitel V.

Erkrankungen der Ohrmuschel.

Anatomisehes.

Die Ohrmuschel hat zu ihrer Grundlage Netzknorpel, der von einem sehr
fest adhiirirenden Perichondrinm iiberzogen ist. Die bedeckende iinssere Haut
ist diinn und ohne Fettpolster. Der den Uebergang in den fiusseren Gehirgang
vermittelnde Teil hat die Muschelform (Concha auris); dieser Teil ist von zwei
parallelen Leisten eingerahmt, dem Helix und dem Anthelix, welche die Fossa
navicularis zwischen sich fassen. Unterhalb des Ursprunges des Helix in der
Concha liegt von vorn, die Gehirgangsmiindung teilweise iiberdeckend, der
Tragus, dem nach hinten das Ende des Anthelix als kleiner Vorsprung der
Antitragus gegeniibersteht. Zwischen beiden befindet sich die Incisura inter-
tragica. Nach unten vor derselben liegt der als Ohrlippchen bezeichnete Haut-
anhang. Die Ohrmuschel setzt sich trichterfirmig verengernd in den #unsseren
Gehirgang fort und findet eine Abgrenzung zwischen beiden statt durch Bildung
eines leistenartigen Vorsprunges,

Ekzem der Ohrmuschel.

Das akute Ekzem der Ohrmuschel tritt meist gleichzeitizg mit
ekzematiser Erkrankung der benachbarten Hautpartien auf,
seltener ist die Erkrankung auf das Ohr allein beschrinkt.

Das Anuftreten erfolgt gewihnlich sehr rasch mit bedeutender
Schwellung und Ritung der Hant der ganzen Ohrmuschel, wo-
durch dieselbe eine unférmliche kolbige Gestalt bekommt, dabei
besteht Gefiihl von Spannung, Schmerz und Hitze. Durch Ueber-
greifen der Schwellung auf die benachbarte Kopfhaut wird das
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Ohr etwas vom Kopfe abgedringt. Ist die Miindung des Gehir-
ganges ergriffien, =0 kann es zu Verengerung oder Verschliessung
desselben kommen. Tm weiteren Verlanfe stisst sich bei leichter
Erkrankung die oberste Epidermisschichte in einzelnen Schuppeu
ab (Ekzema squamosum), ohne dass Exsudation eintritt. Bei den
hoheren Graden der Entziindung, wie sie gerade am Ohre hiunfig
auftreten, kommt es znr Ausschwitzung von serisem Exsudat,
das die Epidermis in Form einzelner Blischen oder in grisserer
Aunsdehnung abhebt (Ekzema rubrum). es besteht dann eine stark
niissende geritete Fliche, aunf der es durch Eintrocknung des
Sekretes zur Krustenbildung kommt (Ekzema impetiginosnm).
Die Sekretion ist oft sehr betriichtlich, indem .wie ans einem
Schwamme ansgepresst® ein fortgesetztes Abtriunfeln von Flilssig-
keit erfolgt. Bei geeigneter Behandlung wird die Sekretion nach
Verlauf einiger Tage geringer. Schwelling und Ritung gehen
zuriick. die Epidermisschichte bildet sich wieder, es bleibt fiir
einige Zeit noch Riotung und pityriasis-ihnliche Abschuppung be-
stehen, der sich bald die vollstiindige Wiederherstellung an-
schliesst. Hiinfig treten wiihrend der Bessernng Recidive ein,
indem es zu neuer Entziindung kommt: in andern Fiillen nimmt
die Krankheit einen protrahirten Verlanf, geht in das chronische
Ekzem iiber. Die Sekretion wird eiterig, die Krusten vergrissern
gich und werden zn dicken Borken: auch die Coriumschichte
nimmt an der Schwellung Anteil. Bisweilen bilden sich Rhagaden,
die besonders bei Berithrung des Ohres heftigen Schmerz ver-
ursachen. Bel lingerer Dauer oder hinfiger Wiederholung der
Erkrankung kommt es zu Verdickung der Cutis. welche aunch
nach der Heilung bestehen bleibt und dem Ohre ein unfirmliches
Aussehen giebt. Bisweilen ist diese Verdickung so betriichtlich,
dass das Lumen des Gehiirganges verlegt wird. Der Verschluss
wird ein vollstindiger. wenn die gegeniiberliegenden Flichen mit
einander verwachsen.

In manchen Fiillen besteht das chronische Ekzem nnr darin.
dass starke Schwellung und Ritung besteht mit missiger Ab-
schuppung aunf der Oberfliche, verbunden mit dem Gefiihl von
Brennen und Jucken.

Ist das Ekzem nur auf einzelne Stellen beschrinkt, so dussert
sich dasselbe entweder nur als Rhagadenbildung in der Anheftungs-
linie der Ohrmuschel, oder es sind nur einzelne Stellen der Ohr-

muschel ergriffen. hiinfie das Ohrliippchen nach Durchstechung
Hartmann, Die Krankheiten des Ohres, i
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desselben, einer Operation, die in manchen Kreizen Eltern an
ihren Kindern teils aus Aberglanben, ,um abzuleiten®, ausfiilhren
lassen, teils um das Ohr zum Aufhingeort von Schmuckgegen
stiinden zu machen. Ebenso treten beim Tragen solcher Schmuck-
cegenstinde nicht selten cirkumskripte Entziindungen auf, die zu
Erweiterung und schliesslich zum Durchbruch des unteren Randes
des Ohrloches Veranlassung geben kinnen.

Besonders bei Kindern bilden sich im Gefolge von Aunsfluss
ans der Trommelhthle und dem fusseren Gehirgange Exkoriationen
und Krusten an der Mindung des Gehirganges und anf der
inneren Fliche der Ohrmuschel.

Behandlung.

Im ersten Stadium des akuten Ekzems erweist sich am zweek-
missigsten eine moglichst indifferente Behandlung. Ist das Gefiihl
von Spannen und Jucken oder Schmerz vorhanden, so bewiihrt
sich als indifferentes, schmerzstillendes Mittel am besten das Auf-
pinseln von 1—2% iger Lisung von Karbolsinre oder Salicylsiure
in Olivenil oder das Auflegen von mit solcher Lisung getrinkten
Leinwandliippchen. Das 0Oel bildet den besten Schutz gegen
dussere Einfliisse, lindert den Schmerz und list etwa vorhandene
Borken. Bei stark nissendem Ekzem wird Streupulver ange-
wandt, besonders Amylum, das mit der gleichen Menge Zinkoxyd
vermischt wird. Dieser Mischung kann Salicylsinre oder Alaun
(1—2°/,) beigefiigt werden. Tm Uebrigen beschriinke man sich anf
die Abhaltung von Schiidlichkeiten. Die Anwendung von wiisserigen
Fliissigkeiten wird héufiz nicht ertragen, indem das Wasser die
Spannung und Schwellung der Haut steigert. Ist Krustenbildung
eingetreten, so miissen die Krusten regelmiissig entfernt werden
durch Anfweichen mit Oel. Bei chronischem Ekzem, wenn die
Exsudation auf die freie Oberfliche nachgelassen hat, empfiehlt
sich die Anwendung von einer Borsiuresalbe (2,0 Acid. borie. : 10,0
Ung. spl.) oder das Auflegzen von Hebra'scher Salbe (Rp. Em-
plastr. lithrarg. spl., Vaseline aa leni igne misce). Die Salben
werden auf dimne Leinwandlippchen gestrichen und mit diesen
anf die erkrankten Stellen aunfgelegt. Dem Auflegen dieser Mittel
hat die sorgfiltize Entfernung aller Exsudationsprodukte vorans-
zugehen. Nur wenn die Stoffe auf die erkrankte Hautfliche direkt
anfzuliegen kommen, tritt Heilong ein.

Bei starker Infiltration der Haut kann Seifenspiritus oder

S Y
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Schmierseife angewandt werden. Bei trockener Abschuppung
werden die Teerpriiparate mit Vorteil angewandt, Ol. picis liquidae
mit Oel oder Alkohol, zwei Mal tiglich aufgepinselt. Rhaga-
den werden mit Hillenstein in Substanz oder Lisung behandelt.
In besonders hartnickigen Fillen kann die Anwendung des Liq.
Kali arsenic. (Solutio Fowleri) 2—6 Tropfen tiglich erforderlich
werden. Ausserdem miissen anch die konstitutionellen Verhiltnisse
des Patienten beriicksichtigt werden.

Akute Entziindung der Ohrmuschel. Perichondritis auriculae.

Zu den selteneren Erkrankungen der Ohrmuschel gehiirt die
akute Entziindung des Perichondriums.

Auf der vorderen Fliche der Ohrmuschel tritt eine Schwellung
auf mit glatter, dunkelroter Oberfliche, dieselbe nimmt rasch an
Ausdelmung zu und kann die ganze vordere Fliche der Ohrmuschel
einnehmen und iitber Taubeneigrisse erreichen. Die (Gehirgangs-
miindung ist dann vollstindig verschlossen. Die Geschwulst ist
schmerzhaft, fithlt sich heiss an und zeigt Fluktuation. Wird in-
eidirt, so findet sich eine Hohle, die meist mit viscider, bald
heller, bald triiber Fliissigkeit gefiillt ist, seltener hat dieselbe
einen eitrizen oder blutigen Inhalt. Bei der Untersuchung mit
der Sonde zeigt sich das Perichondrium vom Knorpel abgelist,
die umgebenden und bedeckenden Weichteile sind hart ange-
schwollen und haben anch nach Entleerung der Flissigkeit nur
geringe Neigung, zur fritheren Beschaffenheit zuriickzukehren.
Es bleibt dadurch lange Zeit oder dauernd Verdickung und Ver-
unstaltung bestehen. Wird nicht indicirt. so kann die Geschwulst
Monate lang bestehen und es fritt nur langsam Verkleinerung
ein. In einem Falle sah ich die Perichondritiz siimmtliche Knorpel
des dusseren Ohres betreffern, Die Heilung erforderte lange Zeit,
indem immer wieder andere Knorpelteile ergriffen wurden. Ein-
mal sah ich die Perichondritis nach einer Verbrennung eintreten.
Nach Incision und Drainage kam es zur Heilung mit Atrophie
der Muschel.

Die Behandlung der Perichondritis ist im ersten Stadinm
der Entziindung eine antiphlogistische. Gewihnlich kommen die
Fille erst zur Beobachtung, wenn Fliissigkeitsansammlung ein-
getreten ist: es milssen dann die bedeckenden Weichteile aus-
giebig gespalten und durch Einlegen von Drainagerihren oder
durch Ausfiilllen mit Jodoformgaze fiir freien Abfluss der sich nen

a



24 Cystenbildung in der Ohrmuschel.

bildenden Fliissigkeit gesorgt werden. Ist der Abfluss gehemmt,
so sammelt sich wieder Fliissigkeit an, und muss von Neuem in-
cidirt werden. Kommt es zu Granulationsbildung, so miissen die
Granulationen mit dem scharfen Liffel entfernt werden. Hessler
musste in einem Falle zur Excision eines nekrotischen Knorpel-
stiickes schreiten, num die Heilung herbeizufithren.

Cystenbildung in der Ohrmuschel.

Wiihrend bisher die ohne heftigere Entziindungserscheinungen
aunftretenden Geschwulstbildungen der Ohrmuschel mit fliissigem
Inhalt als Himatome beschrieben wurden, habe ich darauf hin-
gewiesen'), dass diese Bezeichnung fiir viele Fiille nicht zutreffend
ist, da anch, wenn die Schwellungen friihzeitiz incidirt werden,
sich im Inhalt keine Spur eines Blutergusses findet.

Die Enstehung derartiger Geschwiilste diirfte aunf die bei
Sektionen vielfach vorgefundenen Verinderungen im Ohrknorpel
zuriickzufithren sein. Im Ohrknorpel dyskrasischer oder geistes-
kranker Individuen, sowie bei Greisen fanden Fischer, spiiter
Virchow, Mayer, Parreidt und Andere, neuerdings Pollack
erissere und kleinere flache Hohlungen entweder im Knorpel
selbst oder zwischen diesem und dem Perichondrium. Nach
Mayer ist dieser Process, welcher zu Hohlenbildungen fithrt, als
hyaline Umwandlung und fibrillirer Zerfall des Netzknorpels zu
betrachten mit Verfliilssigung und Hdéhlenbildung als Endstadiam.
Mayer fand diese Erweichungen des Knorpels so hédufiz, dass
man, wie er sich ausspricht, an dem pathologischen Charakter
derselben irre werden michte. Ohne Zweifel sind es diese Er-
weichungsherde, welche sowohl beim Zustandekommen der Cysten-
bildung als auch des Himatoms eine Rolle spielen. Kommt es
durch irgend welche Veranlassung zu stirkerer Ausscheidung von
Fliissigkeit in den Héhlungen, so wird das Perichondrium stiirker
abgehoben und es entsteht ein grisserer Hohlraum, was wir als
Cystenbildung in der Ohrmuschel bezeichnen. Findet dagegen
durch einen Fall oder einen Schlag aufs Ohr oder durch Miss-
handlung desselben eine Fraktur des Knorpels oder eine Zer-
reissung von Blutgefissen im Perichondrium statt, so erfahren

1) Ueber Cystenbildung in der Ohrmuschel. Zeitschr. fiir Ohrenheilkunde,

Bd. XTX.
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die Hohlungen ebenfalls eine betriichtliche Vergrisserung, sie sind
mit Blut gefiillt. Es besteht ein Himatom.

Die Cystenbildung scheint vorwiegend Miinner zn hetreffen und
zwar im kriiftigen Mannesalter. (Unter zelm eigenen Beob-
achtungen befanden sich nur zwei Frauen.) Psychische Er-
krankungen und traumatische Einwirkungen waren in keinem
meiner Fiille nachzuweisen. Bei der Incision fand sich stets als
Inhalt der Geschwulst, anch wenn dieselbe erst kurze Zeit be-
standen hatte, vollstindig klare, leicht gelbliche, viscide Fliissig-
keit. Ritliche oder schwiirzliche Firbung, Detritusmassen, Fibrin-
gerinnsel, welche anf stattgehabte Blutung hiitten schliessen lassen
kimnen, war in keinem Falle vorhanden.

Die Behandlung der Cystenbildung besteht in ausgiebiger
Spaltung der bedeckenden Haut: nachdem die Fliissigkeit sich
entleert hat, wird die Hihle mit Jodoformgaze angefiillt, spiiter
kann ein Zinnrohr eingelegt werden. Die Heilung tritt in
ca. >—8 Tagen ein, wenn nicht septische Stoffe in die Wunde
gelangen in Tolge unzureichender antiseptischer Behandlung. Es
kommt dann zn reaktiver Entziindung, die mit Schmerzen,
Schwellung, Riitung und Hitzegefiihl verbunden ist. In solchen
Fiillen wird die obere Cystenwand, das abgehobene Perichon-
drium fest, ldsst sich nicht mehr eindriicken. Versucht man den
(Cysteninhalt aus der Hihle auszudriicken, so tritt mit Nachlass
des Druckes, da die starre Wand in ihre Lage zuriickkehrt, Luft
in die Hohle. Die Heilung erfordert in diesen Fiillen mehrere
Wochen. In einem Falle war ich genitigt, eine weite Oeffnung
anzulegen und durch beide Oeffnungen ein Drainagerohr zu ziehen.

Ohrblutgeschwulst. Othimatom.

Eine vielfach diskutirte Rolle in der Pathologie der Ohr-
muschel spielt das Hématom derselben. indem die ursichlichen
Momente zum Gegenstande verschiedener Kontroversen gemacht
wurden.

Hiufie wurde das Hidmatom bei Geisteskranken beobachtet,
s0 dass angenommen wurde, dass die Erkrankung mit dbmlichen
Processen in der Schiidelhiihle, insbesondere der hiimorrhagischen
Pachymeningitis in Verbindung stehe. Von Gudden wurden znerst
die ,rohen Wiirterfiuste® fiir das Auftreten der Ohrhiimatome
verantwortlich gemacht und wird seitdem das Hiématom haunpt-
siichlich aunf traumatische Einwirkungen zuriickgefiihrt. KEs ent-
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spann sich in den sechziger .Jahren iiber das Himatom unter den
[rreniirzten ein wahrer Federkrieg, wie Hasse') sich ansdriickt,
der zum Teil mit grosser Erbitterung gefiihrt worden ist. Hasse
fasst die damals in grosser Anzahl gemachten Beobachtungen
dahin zusammen: ,Die Ohrblutgeschwulst ist eine plitzlich anf-
tretende fluktuirende Geschwulst des finsseren Ohres, die fast ans-
schliesslich bei Geisteskranken, in sehr seltenen Fillen bei Ge-
sunden zur Beobachtung kommt. Die Affektion zeigt alle
Symptome der Entziindung: die Ohrmuschel schwillt an, ist rot,
heiss, wahrscheinlich im Anfang immer schmerzhaft. Beziglich
der Annahme von L. Meyer, dass pur bei durch Entartung
des Knorpelgewebes hervorgerufener Praedisposition das Himatom
zu Stande komme, spricht sich neunerdings Virchow?®) dahin aus:
~Zweifellos ist ein so beschaffener Ohrknorpel zu Zerreissungen
besonders bequem eingerichtet — aber es scheint mir, dass diesen
mit geniigender Disposition ausgeriisteten Fillen gegeniiber doch
anch der rein traumatische Ursprung in gewissen anderen Fillen
wird zongestanden werden miissen.® Als Beispiel hierfiir teilt
Virchow den Befund bei einem 34jihrizen japanischen Ringer
mit, dessen Ohren analog den von Gudden seiner Zeit bei den
Statuen antiker Gladiatoren gemachten Beobachtungen in den
Zustand . hickeriger und mit partiellen Verdickungen untermischter
Schrumptfung geraten waren®. In Japan soll es beim Ringkampfe
gebriinchlich sein, den Gegner mit der Seitenfliche des Kopfes
cegen die Brust zun stossen.

Der Blutanstritt findet statt zwischen das Perichondrium und
den Kuorpel oder zwischen die Knorpellagen selbst, fast auns-
nahmslos aunf der vorderen Seite der Ohrmmschel. Die Haunt er-
scheint bliulich gefirbt, je nach der Menge des Ergusses mehr
oder weniger hervorgewilbt: Schmerzhaftigkeit, Gefithl von
Spannung und Brennen ist in der Regel vorhanden. Je nach der
Dauer des Bestehens des Ergusses besteht der Inhalt der Ge-
schwulst entweder aus frischem Blute, aus blutigseriser Flissigkeit
oder aus koagulirtem Faserstoff, derselbe kann sich in Binde-
gewebe oder Faserknorpel umbilden. Die Ohrmuschel erhiilt bei
ausgedehnten Ergiissen mit nachfolgender Gewebsneubildung und

1) Henle's und Pfeiffer's Zeitschr, fiir rationelle Medicin, Bd. XXIV. 1865,

*) Pankratiasten-Ohren bei einem japanischen Ringer. Virchow's Archiv
Bd. CI, 1885.
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Schrumpfung ein unférmliches Aussehen. Aeunsserst selten tritt
Vereiterung des Exsudate ein.

Die Unterscheidungsmerkmale zwischen Othimatom und
Cystenbildung ergeben sich aus folgender Tabelle:

—— e — -—T— — —
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Othimatom. | Cystenbildung.

Zeitd. Auftretens | In vorgeriicktem Lebensalter. Im mittleren Lebensalter.

Constitution . . . | Betrifft kachektische Indivi- | Betrifft gesunde kriiftige
dunen und Geisteskranke. Personen.

Aetiologie . . - . | Entsteht fast ausschliesslich | Ursiichliche Momente sind
durch traumatische Ein- nicht nachzuweisen.
wirkungen.

Art der Ent-

wickelung . . . | Plotzliches Auftreten der Ge- | Allmiliges Wachstum.
schwulst.

Begleitende Er-

scheinung . . . Entziindung mit Schmerz. Keine Entziindung, kein
Inhalt der Ge-
schwulst. . . . Blut. Sernm.

|
|
[
! Sehmers,
|

Art der Heilung  Hinfig mit Verunstaltung. | Ohne Verunstaltung.

Die Behandlung besteht in Entleerung des extravasirten
Blutes. Bei frischer Blutung erzielte ich durch Aufsangen des
Inhaltes mit der Pravaz schen Spritze und nachfolgender Kom-
pression rasch Heilung, in anderen Fillen filllt sich die Ge-
schwulst von Neuem. Bei iilteren Blutungen ist schon wegen
der erforderlichen Entfernung der Gerinnsel die . Incision er-
forderlich.

Sonstige Erkrankungen der Ohrmuschel.

Die Ohrmuschel kann ausser den beschriebenen Erkrankungen
von den verschiedensten auch an anderen Kirperteilen anftretenden
Krankheitsprocessen betroffen werden. Nicht selten wird das
dussere Ohr von Erysipelas betroffen. das ebenso auftritt und ver-
linft wie an anderem Kirperstellen. Sodann kionnen die ver-
schiedensten Neubildlungen an der Ohrmuschel auftreten, Balg-
geschwiilste, fibrise Geschwiilste, insbesondere des Ohrlippchens,
kavernose Geschwillste, anenrismatische Erweiterungen der Arterien,
bisartige Neubildungen.

Bei Arthritikern finden hiiufiz Ablagerungen von harnsauern
Salzen in die Ohrmuschel statt. Dieselben sind als gelblich-
weisse Flecken aunf der vorderen Seite des oberen Teiles der Ohr-
muschel zn erkennen. — Verknicherungen des Ohrknorpels wurden
mehrfach beobachtet.
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Nicht selten sind Erfrierungen verschiedenen Grades; die-
selben betreffen entweder nur den iinsseren Rand der Muschel,
oder die ganze Ausdehnung derselben. Bald kommt es nur zu
blauroter Farbung durch voriibergehende oder dauernde Erweiternng
der Kapillaren, bald tritt mehr oder weniger ausgedehnte Gan-
eriin ein.

Cirkumskripte Gangréin beobachtete ich in einem Falle bei
einem Kachektischen Individuum am i#usseren Rande beider Ohr-
muscheln, ohne dass die Einwirkung von Kilte als urséchliches
Moment beschuldigt werden konnte. Die Gangrin hatte beider-
seits gleiche Aunsdehnung und betraf vollstindizg symmetrische
Stellen.

Wunden der Ohrmuschel kommen durch die Naht vereinigt
leicht zur Heilung. Mehrere Fiille sind beobachtet, in welchen
abgetrennte Obhrmuscheln wieder zur Anheilung kamen.

Kapitel VI

Erkrankungen des dusseren
Gehorganges.

Anatomisches.

Der tinssere Gehirgang, nach inmen durch das Trommelfell abgeschlossen,
bildet eine 24 mm. lange Rihre, die in eineu kmnorpeligen Teil, auf den ein
Drittel kommt, und einen knichernen Teil, der zwei Drittel betriigt, zerfillt.
Beide Teile stossen unter einem nach vorn und unten offenen Winkel mit ein-
ander znsammen, so dass, um die Inspektion des Trommelfells zu ermiglichen,
der knorpelige Teil nach hinten oben gezogen werden mmuss, wodurch eine gerade
Rihre gebildet wird. Der knorpelige Teil wird von einer nach hinten und oben
offenen Hohlrinne gebildet, die hinten oben ergiinzt wird durch fibrises Gewebe,
das mit dem Schuppenteil des Schlifenbeins fest verwachsen ist. Ausserdem
besitzt der knorpelige Teil zwei von fibrisem Gewebe gebildete Lingsspalten,
die Incisurae Santorini, welche geeignet sind, den Kanal leichter dehmbar zu
machen. Die untere Wand des kniichernen Gehiirganges hat eine nach oben
konvexe Kriimmung (vgl. Fig. 28). In der Nihe des Trommelfells besteht eine
Vertiefung, in welche hiinfig Fremdkirper zu liegen kommen. Das Lumen des
Gehiirganges ist grossen Schwankungen unterworfen, im Durchschnitt ist es im
knorpelizen Teil 8 mm. hoch, 5 mm. breit, im knidchernen 10 mm. hoch, 6 mm.
breit (Luschka). Die auskleidende Cutis enthiilt im knorpeligen Teile zahlreiche
Kniineldriisen, Glandulae cernminales, ist in diesem Teile 1% mm. dick, wilhrend
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jhre Dicke im knichernen Teile nur 0,1 mm. betrigt. In diesem Teile ist die
Cutis mit dem Periost untrennbar fest verwachsen. Die obere Gehirgangswand
jst durch eine bald diinmere bald dickere, Zellenriinme enthaltende Knochenmasse
von der mittleren Schidelgrube getrennt. Zwischen der hinteren Gehirgangs-
wand und der Warzenfortsatzhihle befindet sich eine ziemlich compakte, 3 —4 mm.
dicke Knochenmasse.

Beim Neungeborenen fehlt der knicherne Gehirgang, der sich erst in den
ersten Lebensjaliren ans dem Annulus tympanicns entwickelt.

Mit Blutgefiissen wird der Hussere Gehdrgang hauptsiichlich durch den
Ramus auricularis profundus der Maxillaris interna, zum kleineren Teil von
Zweigen der Auricularis posterior und der Arteria temporalis superficialis versorgt.

Von Nerven breiten sich der Ramus meat. andit. externi des Trigemeinns
und ein kleinezs Aestchen des N. vagus im Gehirgang aws. Durch Reizung der
von dem letzteren versorgten Hautstellen kann Husten und Erbrechen vermittelt
werden,

Sekretionsanomalien.

Die im finsseren Gehirgang zahlreich vorhandenen Cernminal-
driisen, welche, von knduelformigem Baue, nach Killiker als
Schweissdriisen zn betrachten sind. zeigen schon unter normalen
Verhiiltnissen grosse Verschiedenheiten in ihrer Absonderung.
Wiihrend bei einzelnen Individuen die Oberfliche der Cutis des
Gehirganges sehr trocken ist, ohne Ohrenschmalz, ist bei anderen
eine hitufize Entfernung desselben erforderlich, um Ansammlungen
zn verhiiten. Der Grad der Absonderung entspricht der auch
auf der iibrigen Haut des Kirpers stattfindenden Thiitigkeit der
Hautdriisen.

a) Verminderte Ohrschmalzsekretion.

Die durch zn geringe Sekretion von Ohrschmalz im jfinsseren
Gehirgange entstehende Trockenheit der Wandungen erzeugt
eine spannende, unangenehme Empfindung, die Empfindung von
Jucken. die zum Kratzen veranlasst. Bisweilen ist neben dieser
ungeniigenden Sekretion eine pityriasisartige Abschilfernng der
Epidermis auffillig. Die abnorme Trockenheit findet sich hiiufig
nach abgelanfener Entziindung des #dusseren Gehirganges, sowie
in Begleitung von chronischen Mittelohrerkrankungen, bei Sklerose
des Mittelohres.

Behandlung.
Die Behandlung ist hauptsichlich eine symptomatische, indem
wir durch Befeuchten der Oberfliiche des iusseren Gehirganges
oder Bedecken derselben mit nicht verdunsteten Substanzen die
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unangenehmen Sensationen zum Schwinden bringen. Am meisten
bewiihren sich Einpinselungen mit Glycerin oder Salben. —
Hiiufiz geben Patienten, die einer elektrischen Behandlung mit
dem konstanten Strom unterworfen wurden, an, dass das frither
abnorm trockene Ohr wieder fencht geworden sei.

b) Vermehrte Ohrschmalzsekretion, Thrombns sebaceus.

Wiihrend fiir gewohnlich die Gehirgangswand nur von einer
diinnen Schichte Ohrschmalz bedeckt ist, kann eine grissere An-
sammlung desselben stattfinden durch erhohte Thitigkeit der
Driisen und unzureichende Entfernung der Sekretionsprodukte.
Von der Wand her bildet sich fortgesetzt neues Sekret: es werden
dadurch die #lteren Schichten einander geniihert, das Lumen des
(Gehirganges verengt sich mehr und mehr, es wird schliesslich
oanz ausgefilllt und es entsteht ein den Gehirgang vollstindig
abschliessender Pfropf, der sog. Ohrschmalzpfropf, Thrombus
sebaceus.

Je nach der Zusammensetzung des Sekretes ist die Be-
schaffenheit dieses Pfropfes eine verschiedene. Bei iiberwiegendem
(Gehalt an Fetten erscheint derselbe sehr weich, wihrend er bei
itherwiegend festen Bestandteilen griossere Hiirte zeigt. Im
letzteren Falle finden wir bei der Untersuchung die Oberfliche
des Thrombus matt. gelblichgriin, uneben, wiihrend bei weicher
Beschaffenheit des Thrombus die Oberfliche glinzend, glatt, von
dunkler, schwarzer Farbe erscheint.

Was die Grisse eines solchen Schmalzpfropfes anbetrifit, so
kann derselbe entweder nur einen Teil des Gehirganges oder die
ganze Ausdehnung desselben einnehmen. Erstreckt sich derselbe
bis zum Trommelfell, so zeigt das innere Ende des entfernten
Pfropfes hiinfiz den genaunen Abdruck desselben. Das Wachstum
des Cernminalpfropfes ist in der Regel ein sehr langsames, es
kimnen Jahre dariiber hingehen, bis die angesammelte Masse sich
dem Inhaber bemerklich macht. wihrend in anderen Fiillen in
Halbjahres- oder Jahresfrist ein entfernter Thrombus sich wvon
Nenem gebildet haben kann. Je enger der Gehirgang ist, um so
leichter kommt es zur Verstopfung. Bei lange bestehender
Thrombusbildung kann es zu Atrophie der hiintigen und knichernen
Gehirgangswand kommen. Liegt der Thrombus dem Trommel-
felle an, so kann dasselbe durch Atrophie oder durch Entziin-
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dung zerstirt und dadurch gefiihrliche Mittelohrentziindung ver-
anlasst werden.

Der Ohrschmalzpfropf findet sich selten bei Kindern, am
hiinfigsten im mittleren Lebensalter, bisweilen ist er mit anderen
Ohrenleiden vergesellschaftet, besonders tritt er nach abgelaufenen
Entziindungen auf.!) Die Erkrankung kommt vor sowohl bei den
gut sitnirten, auf Reinerhaltung ihres Kirpers wohl bedachten
Bevilkerungsklassen, als bei der in Stanb und Schmutz lebenden
drmeren Bevilkerung.

Das Hiorvermigen erleidet keine vom Patienten bemerkbare
Einbusse, wenn noch ein kleinster Spalt zwischen Thrombus und
Gehorgangswand vorhanden ist. Ist der Gehirgang vollstindig
ansgefiillt, so besteht das Gefithl des Verstopftseins, Schwerhirig-
keit, Sausen., Schmerz, Schwindel. Beschriinkt sich die Ver-
stopfung des Gehirganges auf den iusseren Teil desselben, so
sind die beiden ersteren Symptome vorwiegend, wird dagegen
durch den Thrombus ein Druck auf das Trommelfell ansgeiibt, so
gesellt sich zn denselben heftiges Sausen, Schwindelerscheinungen,
Schmerz im Ohre und im Kopfe, in manchen Fiillen kommt es
anch zu Erbrechen und Ohnmachtsgefithl, so dass eine cerebrale
Erkrankung vorgetiuscht werden kann.

Die Erscheinungen treten bald langsam anf, mit Sausen und
Schwerhirigkeit, bald plotzlich, indem durch eine Erschiitterung
oder durch Manipulationen im Ohre das angesammelte Cernmen
eine Lageveriinderung erleidet, in die Tiefe des Gehirganges tritt.
Hiinfig wird das plitzliche Auftreten der Erscheinungen veranlasst
durch das Eintreten von Fliissigkeit in den Gehirgang. besonders
beim Baden oder Waschen: die Masse quillt auf und verschliesst
den Gehirgang.

Behandlung.

Unsere Therapie beschriinkt sich auf die Entfernung des
Thrombus, was bei weichen Pfropfen ohne Weiteres mit der Spritze
und lanwarmem Wasser geschehen kanun, bei hiirteren Ansamm-
lungen muss eine grissere Anzahl von Einspritzungen vorgenommen
werden, wodurch man in der Regel zum Ziele kommt. Je mehr
es gelingt, in der S. 19 beschriebenen Weise den Wasserstrom

1y Toynbee fand, dass nar bei 369% seiner Patienten das Hirvermigen
nach der Entfernung des Thrombus vollstindig wiederhergestellt war. Bei
Wendt dagegen trat bei 68%, bei Schwartze bei 81% der Fille vollstindige
Wiederherstellung <in.
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im Gehirgange entlang der Wiinde cirkuliren zn lassen, um so
rascher und sicherer wird die Entfernung erreicht. Ist die An-
wendung der Spritze ohne Erfolg, so kann man Sonde und Zange
benutzen, doch hat man sich dabei zn hiiten. den Pfropf in die
Tiefe zn stossen und dadurch die Erscheinungen zn verschlimmern.
Die Anwendung von Instrnmenten ganz zu verwerfen. halte ich
fiir ungerechtfertigt. Ich greife stets zur Sonde, wenn die Ent-
fernung des Thrombus nach wiederholten Einspritzungen nicht
gelingt. Liegt der Thrombus den Gehirgangswandungen fest an,
so kann der Flissigkeitsstrom nicht zur Wirkung gelangen: es
geniigt bisweilen eine Lockerung des Randes mit der Sonde, um
eine bessere Wirkung der Spritze zu erzielen. Ist die Oberfliche
rauh. uneben oder hat man sich durch Abhebung der Riinder von
den Gehirgangswandungen Zugang verschafft, so kann hiinfig mit
der Zange der ganze Thrombus mit einem Male entfernt werden,
oder es kimnen die sonstigen, zur Entfernung von Fremdkorpern
benutzten Instrumente (vgl. unten) zur Anwendung kommen. Es
brancht kanm erwiibnt zu werden, dass die Instrumente nur unter
Belenchtung angewandt werden diirfen nnd dass nie auf's (Gerate-
wohl zugefasst werden darf.

Macht die Entfernung Schwierigkeiten oder treten bei den
Einspritzungen Schwindel oder Olnmachtserscheinungen auf, so
wird die Entfernung verschoben und der Thrombus zuvoer aunfge-
weicht. Hierzu werden hiinfig zu wiederholende Eintriufelungen
von lauwarmem Wasser, dem Soda beigefiigt werden kann, oder
von Seifenwasser benutzt.') Ist Erweichung eingetreten. so ge-
lingt die Entfernung leicht mit der Spritze.

Nach der Entfernung des Thrombns gebietet die Vorsicht,
den Gehirgang und das Trommelfell durch einen Wattepfropf vor
dusseren FEinwirkungen zu schiitzen. Hiinfig bleibt nach Ent-
fernung des obturirenden Pfropfes Schwerhirigkeit zuriick, die
entweder durch entziindliche Vorginge in der Trommelhihle be-
dingt sein kann oder durch die Einwiirtslagerung des Trommel-
fells in Folge des Druckes, der auf ihm lastete. Im letzteren

1) Im vorigen Jahrhundert wurden ausgedehnte Versuche angestellt iiber
die Loslichkeit des Ohrschmalzes in verschiedenen Substanzen, so fand z. B.
Haygarth, der mit Wasser, Kalkwasser, Branntwein, Oel und anderen Stoffen
experimentirte, dass sich das Ohrschmalz am leichtesten im warmen Wasser lose.
#u demselben Resultate kam Wedel in einer Dissertation de cernmine. 1705.
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Falle wird, wenn die Membran durch eine Lufteinblasung ins
Mittelohr wieder in die richtige Lage gebracht wird, die Schwer-
hirigkeit beseitigt.

Entziindung des iiusseren Gehorganges. Otitis externa.

Die Entziindungen des iusseren Gehirganges werden in
cirknmskripte und diffuse unterschieden, je nachdem nur einzelne

Teile oder der Gehorgang in seiner ganzen Ausdelnung be-
troffen wird.

a) Cirkumskripte Entziindung des #dusseren Gehir-
ganges. Furunkelbildung. Otitis ex infectione. Phleg-
monise Entziindung.

Liwenberg!) snchte anf Grund seiner Untersnchungen iiber
das Vorkommen von Mikroben in Ohrfurunkeln den Nachweis zn
liefern, dass jeder Furunkel durch die Einwanderung einer be-
sonderen Gattung von Mikroben entstehe. Auns der Luft dringen
dieselben in einen Driisenfollikel ein, fangen an zu wuochern und
verursachen die Entziindung. Von Kirchner®) wurde der Strepto-
cocens pyogenes albus als der dem Ohrfuronkel vernrsachende
Pilz tfestgestellt.

Hessler®) hat daranf hingewiesen., dass durch Verletzungen
des Gehirganges mit Instrumenten, Ohrliffeln, Haarnadeln ete.
nicht =selten eine bald mehr, bald weniger umschriebene Ofitis
externa auftritt, die sich von der eigentlichen Furunkelbildung in
verschiedener Hinsicht unterscheidet. Awuch hier handelt es sich
um eine Infektion und ist die Schwere der allgemeinen Er-
scheinungen nicht von der lokalen Entziindung, sondern von der
Malignitit der Infektionsstoffe abhingig. Wiihrend beim Furunkel
die Entziindung sich auf einzelne Driisenfollikel beschriinkt,
handelt es sich bei der letzteren um eine ansgedehntere phleg-
mondse Entziindung der Cutis.

Die cirkumskripte Entziindung beginnt damit, dass sich an
einer Stelle der Oberfliche des fdusseren Gehirganges eine geritete,
von Anfang an insbesondere bei Beriihrung sehr schmerzhafte
Vorwilbung bildet. Entweder tritt in diesem Stadium schon die

1) Zeitschrift fir Ohrenheilk. Bd. IX und X,
) Zur Aetiologie des Ohrfurunkels. Monatsschr. fiir Ohrenheilk, 1887.
¥ Otitis externa ex infectione. Denische med. Wochenschr, No. 17. 1888,
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Riickbildung ein oder es kommt zn eiterigem Zerfall des ent-
ziindeten Gewebes. Auf der Hihe der Schwellung bildet sich ein
gelber Punkt und es entleert sich an dieser Stelle nach Verlauf
von 3—6 Tagen Eiter und der abgestossene Gewebspfropf, woranf
sich die Heilung anschliesst.

Meist bildet sich nicht nur ein Furunkel. sondern mehrere
gleichzeitig oder nacheinander, so dass der Process, der ohne die
mehrfache Furunkelbildung in wenigen Tagen abgelaufen ist, sich
durch mehrere Wochen hinziehen kann. Die dem ersten folgenden
Furunkeln entstehen durch die Aunsbreitung des Mikrokokken
haltenden Eiters anf die Umgebung des Furunkels, wo nun eben-
falls eine Einwanderung in die Driisenfollikel stattfindet. Ebenso
kann durch Uebertragung der Mikroorganismen von dem einen
Ohre auf das andere die Entziindung hervorgerufen werden.
Wiederholt wurde die Uebertragung der Erkrankung auf andere
Personen durch Instrumente beobachtet. Das mehrfache Vor-
kommen von Entziindungsherden betrifft hauptsichlich die eigent-
liche Furunkulose, wiihrend bei der besonders durch Kratzen her-
vorgernfenen phlegmonisen Entziindung in der Regel nur ein
Entziindungsherd besteht.

Bei Kindern finden wir die Furunkulose ziemlich selten. Von
Erwachsenen werden hiufiger andmische, schwiichliche Personen,
besonders weiblichen (Geschlechtes, als kriftige, vollsaftige Indivi-
duen von der Erkrankung betroffen. Bel manchen Patienten be-
steht eine besondere Disposition zu dem Leiden, indem dieselben
in kleineren oder grosseren Zwischenriiumen immer wieder von
Nenem an demselben erkranken.

Die Schmerzhaftigkeit ist in der Regel sehr hochgradig, ver-
ursacht Schlaflosigkeit und wirkt dHusserst deprimirend auf den
Patienten. Besonders heftig sind die Schmerzen Abends und in
der Nacht, Morgens tritt meist Nachlass ein oder hiren die
Schmerzen ganz aunf, um sich Abends mit fritherer Intensitit von
Neuem wieder einzufinden. Die Schmerzen strahlen in die Um-
cebung ans, nach der ganzen betreffenden Kopfhilfte. hiinfig
wird gleichzeitig iiber Schmerz in den Zihnen geklagt. Sie werden
besonders durch Bewegung des Unterkiefers gesteigert und es
muss in diesen Fillen auf das Geniessen von festen Speisen ver-
zichtet werden. Das Allgemeinbefinden kann durch hinzutretendes
Fieber gestirt sein.

Die Schwerhirigkeit ist selr betriichtlich, wenn der Hussere



Entziindung des dusseren Gehirganges. a5

Gehirgang durch die Schwellung verlegt ist. Sodann wird dieselbe
bedingt durch Ansammlung von Sekretionsprodukten in der Tiefe
des Gehorganges. Die Ansdehnung der Schwellung und Entziin-
dung ist sehr verschieden. bald bildet sich nur eine kleine Vor-
wilbung, bald ist dieselbe so bedeutend, dass das Lumen des
dusseren Gehirganges verlegt wird. Auch der iibrige Teil des
Gehirganges beteiligt sich an der Entziindung und es tritt nicht
selten entziindliche Schwellung des Tragns. sowie der Cutis und
der Driisen in der Umgebung des Obhres ein. Besonders bei der
phlegmonisen Entziindung. Die Furunkelbildung betrifft in den
meisten Fiillen den knorpeligen Teil des Gehirganges.

In manchen Fillen, und zwar besonders bei den mit hoch-
eradigsten Schmerzen verbundenen, tritt oberflichliche Knochen-
nekrose ein (Wolf) oder es entwickeln sich an der Durchbruch-
stelle Granulationen. Dieselben verschwinden im Verlaute der
Heiluong in der Regel von selbst oder sie miissen spiiter als
(Gehorgangspolypen entfernt werden. Einzelne Fille wurden
bheobachtet, in welchen sich der Process auf die mittlere Schiidel-
orube oder durch die Zellen des Warzenfortsatzes anf den Sinus
transversus fortpflanzte und dadurch tidlich wurde.

b) Diffuse Entziindung des iusseren Gehirganges.

Von der cirkumskripten Entziindung des fusseren Gehirganges
ist die diffuse Entziindung nicht zun trennen. da die letztere selr
hiinfig mit der ersteren verbnunden ist und auch an die diffuse Ent-
zindung bisweilen die Abeessbildung sich anschliesst.

In den meisten Fillen bildet die akut auftretende Oftitis
externa diffusa eine Teilerscheinung der akuten Mittelohrentziimdung.
wie bei der letzteren Erkrankung noch zun erirtern sein wird.
Tritt sie selbststindig auf, so hat sie meist ihren Grund in lokalen
Reizungen chemischer, thermischer oder mechanischer Natur, Ein-
fliessen von kaltem Wasser, Eintriufelungen von Eau de Cologne.
Alkohol, verletzenden Extraktionsversuchen von Fremdkiorpern.
In diesen Fillen gesellt sich hiunfie Kongestion und Entziindung
im Mittelohre hinzu.

Die Erkrankung tritt in der Regel nur einseitig auf, kommt
im Kindesalter hiinfigzer zur Beobachtung als spiiter.

Da die Auskleidung des iusseren Gehirganges in ihrem inneren
Teile in unmittelbarem Zusammenhange mit dem Perioste steht.
so ist dasselbe stets mehr oder weniger mit ergriffen und es er-
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klirt sich darans die oft enorme Schmerzhaftigkeit der Entziindung.
Durch kollaterale Hyperiimie kann es zu Erscheinungen von Gehirn-
reizung kommen.

Die Erkrankung beginnt mit dem Gefiithl von Spannung und
Jucken im Ohre, verbunden mit Hitze und der Empfindung von
Pulsation und subjektiven Geriiuschen, bald gesellt sich Schmerz-
haftigkeit hinzn, die seltener von vornherein vorhanden ist. Durch
gleichzeitig bestehendes Fieber kamn das Allgemeinbefinden ge-
stirt sein. Die Schmerzen nehmen rasch an Intensitit zu und
werden allmiihlich unertriglich. Sie strahlen vom Ohre auf die
betreffende Kopfhilfte aus und werden besonders durch Kiefer-
bewegungen sehr gesteigert, so dass die Patienten bisweilen
kaum im Stande sind, die Kiefer von einander zu entfernen.
Meist tritt nach einigen Tagen, nachdem die Erkrankung ihr
Hihestadinm iiberschritten hat. ein Nachlass simmtlicher Er-
scheinungen und rasch vollstindige Hellung ein.

Anfinglich zeigt sich die Cutis des Gehirganges stark geriitet,
von livid rotem Anssehen. Die Schwellung kann so bedentend
werden, dass die Winde sich beriihren. Je mehr der Gehirgang
verengt und durch Absonderungsprodukte verstopft ist, um so be-
dentender ist die Schwerhirigkeit, die ausserdem durch Mit-
erkrankung des Mittelohres bedingt sein kann. Das Trommelfell
ist nur anfinglich sichtbar, es zeigt sich ebenfalls stark kon-
gestionirt, gewulstet, exkoriirt. Schon in den ersten Tagen tritt
Sekretion von seriser, hinfiz zuerst durch das Sekret der Cern-
minaldriisen gelbgrim gefiirbter Fliissigkeit ein, bisweilen mit
blutiger Beimengung, spiter wird das Sekret viscide, schleimig-
eiterig. In leichteren Fillen erfolgt nach voriibergehender seriser
Ausschwitzung rasch die Heilung, wihrend in anderen Fillen
unter Fortdaner der Entziindungserscheinungen schleimig-eiterige
Sekretion eintritt.

Bei hochgradiger Entziindung kommt es zur Schwellung der
vorderen Ohrgegend oder es entziindet sich der Warzenfortsatz
und wird auf Druck schmerzhaft., Bei Kindern schwellen die
Driisenpackete der Retromaxillargrube bedeutend an. Bisweilen
tritt wiihrend der Entziindung Perforation des Trommelfells ein
und es beteiligt sich nun anch die Trommelhéhlenschleimhant an
der Sekretion.

Vielfach kommt es schon im ersten Stadium der Erkrankung
zn Epithelabstossungen auf der Oberfliche des Gehirganges, in-
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dem sich diinne, weisse Hintchen bilden, die entweder mit dem
Sekrete nach aunssen sich entleeren oder auf ihrer Unterlage fest
haften bleiben. Das letztere ist besonders in den spiteren Stadien
der Entziindong der Fall. wenn die aknten Erscheinungen und
die Sekretion bereits gemindert sind.

Mit dem Nachlass der Entziindungserscheinungen wird aunch
die Sekretion eine geringere und verschwindet in kurzer Zeit ganz.
In anderen Fiillen nimmt der Process seinen Uebergang in die
chronische Entziindung. Das Fortbestehen der Sekretion ist ent-
weder durch das Verhalten der Cutis selbst bedingt, die entziindet
bleibt, oder es kanm bei eingetretener Trommelfellperforation die
Absondernng ans dem Mittelohre stammen.

Die chronische Entziindung des dusseren Gehirganges kommt
auch ohmne vorausgegangene akute Entziindung vor. Es stellt sich
mit oder ohne Schwellung Sekretion im iusseren Gehirgange ein,
die lingere Zeit bald in schwiicherem, bald in stirkerem Grade
bestehen kann.

Croupiise und diphterische Entziindung des dusseren Gehiir-
ganges tritt entweder auf durch Ausbreitung einer Rachendiphterie
auf Trommelhihle und dusseren Gehirgang, oder idiopathisch, sich
anf den dnsseren Gehirgang beschrinkend. Fille letzterer Art
wurden von Wreden, Moos, Bezold und Blan beschrieben.

Behandlung,

Bei der Behandlung der akuten Entziindung des dusseren Ge-
hirganges, sowohl der cirknmskripten, als der diffusen, ist in erster
Linie das Augenmerk aunf die Abhaltung von schiidlichen Einfliissen
zu richten. Alles, was Kongestion znm Kopfe oder zum erkrankten
Organe verursachen kann, muss vermieden werden, kirperliche An-
strengungen, reizende Nahrungs- oder Genussmittel, insbesondere
Alkoholika, Temperaturwechsel, mechanische Reizungen. Zu den
letzteren rechne ich gewaltsame Untersuchungen und Ausspritzen
des Gehirganges. was beides im ersten Stadium der Erkrankung
vermieden werden muss. Um die Kongestion zun beschriinken,
kimnen ausserdem Abfithrmittel und lokale Blutentziehungen ange-
wandt werden. Durch 2—4 Blutegel vor den Tragus angesetzt,
fiihlen sich die Patienten in der Regel sehr erleichtert.

Eine wichtige Rolle spielt die Anwendung von Wiirme und
Kilte. Schon Hippokrates suchte durch Bihungen mit Schwim-

men, die in heisses Wasser getaucht und aunsgedriickt wurden,
Hartmann, Die Krankheiten des Ohres. [
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die Entziindung zu beseitigen. Nach Triltsch wirkt nichts so
schmerzstillend als Ohrbider, d. h. Eingiessungen von lauwarmem
Wasser in den #nsseren Gehorgang, die hiiufig wiederholt werden.
Kataplasmen, die frither fast ansnahmslos zur Anwendung kamen,
sind jetzt als schidlich verlassen. da bei andauernder Anwendung
dieselben eine gesteigerte Blutznfulr zum ganzen Hirorgane her-
beifiihren. Nicht selten kann man sich bei Patienten, die lingere
Zeit hindurch kataplasmirt wurden, deren Dank dadurch erwerben,
dass man die Kataplasmen beseitigt und zn der Anwendung der
Kilte iibergeht. Sind die Entziindungserscheinungen sehr heftig,
so konnen von Anfang an kalte Kompressen oder Eisbeutel auf
die Umgebung des Ohres gelegt werden. Die Einwirkung der
Kiilte beschriinke ich auf die Maxillar- und Retromaxillargegend,
sowie auf die seitliche Fliche des Halses. Gleichzeitiz kann zur
Beseitigung der Schmerzen die Anwendung der Ohrbiider oder
der heissen Schwimme erfolgen. Zu den Ohrbidern wird am
besten Sublimatlésung benutzt (0,5—1,0:1000). Durch die kom-
binirte Anwendung von Kilte und Wiarme sah ich in vielen
Fiillen rasche Riickbildung der Erscheinungen eintreten. Durch
die Anwendung der Kiilte wird die Gesammtblutzufuhr verringert.
durch die Wirme werden die lokalen Erscheinungen gemildert.
In den Zeiten, in welchen keine Umschlige gemacht werden.
insbesondere vor dem Einschlafen, lasse ich grane Quecksilbersalbe
in der Regel aa mit Vaseline in die Umgebung des Ohres einreiben.
Besonders bei der Furunkulose ist eine griindliche Desinfektion
anzustreben, was durch frithzeitige Incision und Reinigung mit
Sublimatlisung 1 pro mille geschehen kann. In vielen Fiillen er-
weist sich der von Weber-Liel zuerst empfohlene Alkohol absolutus
sehr vorteilhaft. Derselbe wird, gleichgiltig, ob schon Eiterung
besteht oder nicht. in der Weise angewandt. dass man den Gehir-
gang mit dem Alkohol 5 Min. lang gefiillt lidsst, dann wird abge-
trocknet und eine Kompresse aufgelegt. Alle !/,—1 Stunde kann
die Anwendung des Mittels wiederholt werden. — Recht wirksam
erweist es sich, wenn ein gelinder Druck auf die Wandungen ans-
geilbt wird durch Einschieben eines festen Wattepfropfes. der mit
Carbol- oder Mentholol getriinkt ist. Auch wiisserige Sublimat-
lisung, Aluminium acetico-tartar. (10%,) erweisen sich vorteilhaft.
Eine verschieden beantwortete Frage ist die, ob und wann ein
Furunkel indicirt werden soll. Wihrend besonders Kramer an der
Ansicht festhielt, dass niemals eine kiinstliche Eriffnung erforder-

s i | SOl
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lich sei, wird durch Troltsch die frithzeitige Inecision empfohlen.
Von Anderen wird dagegen erst indicirt, wenn bereits Eiterung
eingetreten ist. Sind einzelne Stellen des Gehirganges besonders
hervorgewdlbt und bei Druck mit der Sonde melr schmerzhaft als
die benachbarten Gehirgangswandungen. so kann indicirt werden.
Die friihzeitige Incision ist schmerzhaft. doch wird durch dieselbe,
wenn sie ansgiebig genug gemacht wird, der Schmerz betricht-
lich verringert, oder ginzlich besgeitigt. Wird die Incision da-
gegen vorgenommen, nachdem bereits Eiterung eingetreten ist, so
tritt sofort daranf vollstéindiger Nachlass der Schmerzen ein. Im
letzteren Falle muss nach erfolgter Inecision der ganze Inhalt des
Furunkels entleert werden, was durch seitlichen Druck auf den-
selben mit der Sonde geschieht.

Zur Inecision verwende ich an Stelle des iiblichen Bistouris
ein schmales Furunkelmesser mit geradem Riicken und beiderseitig
geschliffener Spitze (Fig. 24). Das Messer wird durch die Basis
der vorgewdlbten Stelle eingestochen mit nach der Mitte des
(zehitrganges gerichteter Scheide: die ganze Schwellung wird so-
dann von der Basiz aus nach der Oberfliiche durschschnitten. Auf
diese Weise gelingt es sicherer. schneller nnd mit ge-
ringerem Schmerz, die vollstindige Eriffoung des
Furunkels zu erzielen.

Bei der phlegmonisen Entziindung sowie bei der
difftusen Otitis externa wird duorch die Incision keine
Besserung erzielt, hiiufiz Verschlechterung.

Sind die aknten Erscheinungen voriiber und bleibt
Sekretion bestehen., so muss fiir die Entfernung der
Sekrete und der abgestossenen Epidermismassen gesorgt
werden. Schon durch die regelmissige Eutfernung der-
selben, besonders aunf trockenem Wege, mit Watte-
tampons kann die Sekretion zum Stillstand gebracht
werden. Auch wenn zur Entfernung der Sekrete die
Spritze benutzt wird, muss nach dem Ausspritzen der Gelirgang
ausgetrocknet werden. Sind Granulationen entstanden und bilden
sich dieselben mnicht von selbst zuriick, so werden sie mit dem
Schlingenschniirer entfernt, kleinere Schwelluongen, welche der
chronischen Otitis externa nicht selten zu Grunde liegen, werden
durch Touchiren mit Argent. nitr. oder mit Chromsiure znm
Schrumpfen gebracht.

Um die Oberfliiche des (Gehivganges zun desinficiren und da-
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durch Recidive zu verhindern, werden Eintriinfelungen mit Sublimat-
lisung oder mit Sublimatalkohol (0.1 : 100) gemacht.

Bei liingerem Bestehen der Sekretion, sowie itberhaupt bei der
chronischen Otitis externa, erweist sich die von Bezold in die
ohreniirztliche Praxis eingefithrte Borsiiure, die in derselben Weise
wie bei der spiter zn beschreibenden chronischen Mittelohreiterung
angewandt wird, am zweckmiissigsten. Bisweilen gelingt es eine
Monate oder Jahre lang stattgehabte Sekretion aus dem fiusseren
(Gehirgange schon durch eine Borsidureeinblasung zu beseitigen, in
den meisten Fiillen muss dieselbe hiinfizer wiederholt werden.

Desquamative Entziindung des fusseren Gehdrganges. Oftitis
externa desgquamativa.

Wreden') beschrieb im Jahre 1874 zuerst 12 Fille von Ver-
stopfung des iHusseren Gehirganges, welche sich in vielen Be-
ziehungen von der durch Ceruminalpfripfe bedingten unterscheidet.
In rein praktischer Beziehung unterscheiden sich die beiderlei An-
sammlungen dadurch, dass die Entfernung der Cernminalpfripfe sehr
leicht durch Ausspritzungen, allenfalls nach voransgegangenem Ein-
triiufeln von Sodalosung gelingt, wiihrend bei der von Wreden be-
schriebenen Verstopfung die obturirende Masse den Gehirgangs-
wiinden fest anhaftet und nur sehr langsam und schwierig aufge-
weicht nnd entfernt werden kann. Diese Masse ist weiss, ziemlich
derb, von lamellisem Bau, besteht aus einer grossen Anzahl von
koneentrisch geschichteten Hiinten, die bei der mikroskopischen
Untersuchung sich ans Epidermiszellen zusammengesetzt erweisen.
Der Krankheitsprocess, den Wreden als Keratosis obturans be-
zeichnet, ist somit als massenhafte Abstossung der Epidermis-
schichten des Gehirganges anfzufassen. Die Erkrankung scheint
spontan auftreten zu komnen oder in Folge von Entziindungs-
processen. In der Regel werden die tieferen Teile des dusseren
(Gehorganges und das Trommelfell, in manchen Fillen fast ans-
schliesslich das letztere, von der Erkrankung betroffen, so dass
aunch von einer Myringitis desquamativa gesprochen wird. Die
Erscheinungen, welche von dem Epidermispfropf hervorgernfen
werden, sind dieselben wie beim Ceruminalpfropf, Schwerhirigkeit
und Ohrensausen. Da die Ansammlungen in der Tiefe des Gehir-

1) Arch. fiir Augen- und Ohrenheilk. Bd. IIL 2, 8. 91.
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ganges stattfinden und dem Trommelfell auflagern, treten die Er-
scheinungen schon bei geringen Ansammlungen auf.

‘Wreden beobachtete die Bildung dieser Epidermispfripfe nur
einseitig, ich selbst sah sie wiederholt beiderseitie auftreten.
In einem Falle, einen Knaben von 12 Jahren betreffend. war die
Verstopfung seit 5 Jahren alljihrlich wiedergekehrt und hatte wieder-
holt zu Perforation des Trommelfells und akuter Mittelohrentziindung
gefiihrt. Dass die Erkrankung aunch akut auftreten kann, geht aus
einem von Gottstein') als Myringitis desquamativa acuta mitge-
teilten Falle hervor, der wohl hierher zn rechnen ist. Es bildeten
sich mit heftigen Schmerzen und Fiebererscheinungen grauweisse
Membranen in der Tiefe beider Gehirginge, die bei der Ent-
fernung einen vollstiindigen Abdruck des Trommelfells darstellten.
Bei der mikroskopischen Untersuchung ergab sich die epitheliale
Natur der Membranen.

Behandlung.

Die Therapie besteht nach Wreden in dem vorbereitenden
Gebranch von erweichenden alkalischen Ohrwiissern, Entfernung
der abgeweichten Epidermismassen durch Wasserinjectionen und
nachtriglichen Gebrauch von Sublimat oder Jodkalinmlésung be-
hufs Normalisirung der Hautbekleidung des Gehirganges. Wie
bereits oben erwiihnt, macht die Entfernung grosse Schwierigkeiten,
da die Membranen der Gehdrgangswand und dem Trommelfelle fest
anhaften. Mit der Pincette lassen sich grissere Stiicke nicht ent-
fernen, da einzelne gefasste Stiicke losreissen. Bisweilen gelingt
die Entfernung, wenn man mit der Sonde oder mit Spateln den
Pfropf von der Gehirgangswand loszulisen sucht und dazwischen
immer wieder von nenem zur Spritze greift. Gelingt die Ent-
fernung nicht auf diese Weise, so muss die Cunrette zn Hilfe ge-
nommen werden, wozu in der Regel die Chloroformnarkose er-
forderlich ist. Von dem Gebranche alkalischer Wiisser, Soda-
lisung, Kalkwasser sah ich wenig Erfolg, dagegen erwiesen sich
mir Eintriufelungen von zweiprocentiger, dliger Salicylsinrelisung,
mit nachfolgenden alkalischen wiisserigen Ausspritzungen, nach-
dem ich mit diesen allein nicht zum Ziele gekommen war, am
zweckmiissigsten. Nach Entfernung der Massen wird durch Ein-
tridufelungen von Sublimatlosung (0,1 : 30—50 Wasser) die Heilung
herbeigefiihrt,

1) ‘rﬂl'ﬂ'l.lg beim 2. internat. otol. Kongress in Mailand.
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Pilzbildung im iinsseren Gehirgange. Otomykosis aspergillina.

Nachdem von Mayer') schon im Jahre 1844 Fiille von Pilz-
bildung im fHusseren Gehirgange beschrieben worden waren, wurde
von Wreden®) zuerst anf Grund einer grossen Anzahl von eigenen
Beobachtungen eine griindliche Beschreibung der Erkrankung und
ihrer Erscheinungen gegeben. Neuerdings wurde die Bedeutung
der Pilzbildung im Ohre von Siebenmann durch experimentelle
Arbeiten klargelegt.®)

Die im Ohre vorkommenden Pilze sind Schimmelpilze, Asper-
gillus niger. flavos und fumigatus. Sie bilden bei makroskopischer
Betrachtung den aus feinen Fiden bestehenden Pilzrasen, dessen
Farbe je nach der Aspergillusart eine verschiedene ist. Unter dem
Mikroskope finden wir den aus diinnen. gegliederten Féaden (Hyphen,
Mycelien) bestehenden Thallus, von dem die Fruchtfiden senkrecht
oder unter spitzem Winkel abgehen. Die Fruchtfiden endigen
mit einer rundlichen, blasenformigen Anschwellung, dem Frucht-
kiopfechen oder Sporangium. Ein solches ist an seiner Oberfliche
mit radiir gestellten, kugelizen Zellen besetzt, den Pilzsporen oder
Gonidien. Die Pilzsporen sind fast stets in der Luft unserer
Wohnriiume enthalten, die normalen Gehirgangswandungen liefern
jedoch Lkeinen giinstigen Entwicklungsboden fiir die Pilze. Bei
vorhandenem Clernmen und ebenso bei eiteriger Sekretion kommt
es nicht zur Pilzbildung. Die beste Nahrung fiir Pilze liefert
nach Siebenmann das Sernm: wir finden desshalb die Otomy-
kosis nur bei Ekzem des idusseren Gehirganges und wenn eiterige
Otorrhoe sich in eine seriise mit spirlichem Sekrete verwandelt
hat. Inokulationsversuche mit Pilzmassen anf gesunde Ohren
schlugen fehl.

Ausser der Bildung von Schimmelpilzen wurde anch die Pityriasis versicolor,
durch Mikrosporon furfur bedingt, von Kirchmer im iusseren Gehiirgange beob-
achtet. Man findet briiunlich-gelbe Flecken und kleienartige Schiippchen. Die
Erkrankung macht sich nur durch listiges Jucken bemerklich (Monatsschr. f.
Ohrenheilk. Nr. 3, 1885).

Die Pilzbildung betrifft hanptsiichlich das Trommelfell und den
inmeren Teil des dusseren Gehirganges: dieselbe kann sich jedoch
aunch auf den ganzen Gehérgang erstrecken und bei starker

1) Miiller's Arch, f, Physiol. 1844, Nr. 12.

*) Arch. f. Ohrenh. Bd. IIT, 8. 1 und Arch. f. Augen- u. Ohrenh. Bd. IIL.
2, 8. bb.

*) Die Fadenpilze etc. Wiesbaden, J. F. Bergmann, 1883,
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Wucherung der Pilze zu Verstopfung desselben fithren. Die Mem-
branen liegen auf der Oberfliche des Rete Malpighi oder des
Korium, seltener anf der Epidermis. Ein Eindringen der Mycelien
in das Gewebe erfolgt nicht, wohl aber kinnen einzelne Fiiden von
den Zellen des Rete Malpighi umwachsen sein. Ist keine Sekretion
vorhanden, so findet man bei der Untersuchung entweder nur
einzelne weisse oder schwiirzliche Punkte oder ganze Membranen
‘auf das Trommelfell und die Gehirgangswandungen aufgelagert.
Besteht Sekretion, so erscheinen die im Gehorgange befindlichen
Pilzmembranen schwarz gefleckt. im Aussehen mit nassem Zeitungs-
papier zu vergleichen.

In manchen Fillen gibt die Pilzbildung keine Veranlassung
zn krankhaften Erscheinungen., meist besteht Jucken im Ohre und
ein geringer Grad von Schwerhiorigkeit mit Ohrensausen durch
Verstopfung des Gehirganges. Bisweilen bilden Schmerzhaftigkeit
und spirlicher seriser Ausfluss die ersten durch die begleitende
Dermatitis bedingten Symptome der Erkrankung. Selten wird
dorch die Pilzbildung Perforation des Trommelfells und Mittelohr-
entziindung verursacht.

Durch Eintrinfelungen von Glveerin, Zink-, Alaun-, Tannin-
losungen, ebenso durch Oeleintriinfelungen wird die Pilzbildung be-
eiinstigt. sodann duorch mechanische Insulte der Gehirgangs-
wandungen, durch welche eine Dermatitis vernrsacht wird.

Behandlung.

Die Therapie bezweckt die Entfernung und Titung der Pilze.
Ausserdem muss das zu Grunde liegende Ekzem oder die Otorrhoe
beseitigt werden. Die Entfernung der auf der Hautoberfliche fest-
haftenden Pilzmembranen mit der Spritze gelingt selten. dieselben
miissen erst gelockert werden, was mit der Sonde geschehen kann.
Gelingt die Entfernung nicht leicht, so werden die pilzzerstorenden
Mittel angewandt. Die antiseptischen Mittel erweisen sich in
wiisseriger Lisung und in Substanz ziemlich wirkungslos. Am
sichersten wirken Eintriufelungen von reinem Alkohol, dem nach
dem Vorschlag von Bezold und Burckhardt-Merian 2—4%/, Salicyl-
siinre beigefiigt werden kann. Der Alkohol wirkt nicht allein pilz-
titend, sondern auch sekretionsbeschriinkend. Die Entfernung der
Pilzmassen allein geniigt nicht, da nach wenigen Tagen Neubildung
eintritt. Die Borsidure hat nach den Versuchen von Walb keinen
Einfluss auf die Pilzbildung.
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Kirchner erzielte bei Pityriasis versicolor Heilung durch 2—3 Mal wichent-
lich vorgenommene Einpinselungen von Ol cadin und spiritus vini ga.

Herpes auricularis,

Als besondere Erkrankung des #nssesen Ohres ist noch der
Herpes anricularis zu erwiihnen, der entweder an der Ohrmuschel
oder im dinsseren Teile des Gehirganges auftritt. Die Erkrankung
beginnt mit heftigem Spannen und Jucken, bald treten sehr inten-
sive Schmerzen hinzu, wie wir sie bei der akuten Entziindung des
dusseren (ehirganges besprochen haben. Bel der Untersuchung
findet sich die Gehirgangswand stark geritet, geschwollen, auf
ihrer Oberfliche kleine Blidschen mit sertser Fliissigkeit gefiillt,
die nach wenigen Tagen unter Riickegang der Erscheinungen zn
briiunlichen Krusten eintrocknen. Bisweilen schliesst sich noch
Exsudation schleimiger Fliissigkeit an. In einem Falle konnte
ich die Eruption von Herpesblischen auf dem Trommelfell beob-
achten. Die Erkrankung kommt zur Beobachtung entweder idio-
pathisch oder in Begleitung von akuten Entziindungen des Gehor-
ganges und der Trommelhihle. Meist werden Erwachsene be-
troffen. Die Ansicht Ladreit de Lachariére’s, dass dieselbe
immer in Folge gastrischer Stérungen auftrete, ist nicht zutreffend.
Der Verlauf ist in der Regel ein sehr rascher: gewihnlich erfolgt
schon nach einigen Tagen Heilung.

Die Behandlung beschriinkt sich aunf die Linderung der
Schmerzen durch Applikation von Salben, welche im ersten Stadium
der Erkrankung die Spannung vermindern (Extract. Bellad. 1,0:
Vaselin 10,0). Von den Narkoticis erweist sich zn innerer An-
wendung am vorteilhaftesten Chloralhydrat.

Syphilis des iusseren Gehirganges.

Bisweilen manifestirt sich die syphilitiche Allgemeinerkrankung
im dunsseren Gehirgange durch Entwicklung von Kondylomen,
welche als Sekundirerscheinungen auftreten. Zuerst bilden sich
hreite, geritete Papeln mit anfinglich trockener, spiiter niissender
Oberfliiche. Die Schwellungen werden allmiihlich griosser und
kinnen, wenn sie die verschiedenen Wandungen des (Gehirganges
betreffen. bald zu vollstiindizer Verlegung desselben fiilhren. Bei
der Untersuchung findet sich nun ein sehr charakteristisches Bild,
das Lumen ist ansgefiillt mit exulcerirten, leicht blutenden Schwel-
lungen von unregelmissiger Oberfliche, die von den Wiinden ihren
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Ursprung nehmen. Die Sekretion ist in der Regel ziemlich be-
trachtlich, seris-eiterig.

Die Erkrankung verliuft entweder im #usseren Teile des
Gehirganges, oder sie breitet sich nach der Tiefe aus, greift auf
das Trommelfell iiber und filhrt zn Perforation desselben.

Das Horvermogen ist je nach dem Grade der Schwellungen
beeintrichtigt. Schmerz ist in der Regel nicht vorhanden: er
besteht besonders bei BRhagadenbildung zwischen den einzelnen
Schwellungen. Die Erkrankung kann von selbst zur Heilung ge-
langen. In kurzer Zeit kann diese durch unsere therapentischen
Eingriffe herbeigefithrt werden.

Behandlung.

In den Anfangsstadien wird die bei Kondylombildung auf der
iibrigen Hant iibliche Behandlung eingeleitet: Auflegen von Prae-
cipitatsalbe, Einpinselung von Sublimatlésung, Einstinbungen mit
Kalomel.

Bei hochgradigen, ulcerirten Schwellungen sah ich unter der
Behandlung mit Hollenstein sehr rasch vollstindige Riickbildung
eintreten, durch ausgiebige Kauterisation der ulcerirten Stellen,
ohne gleichzeitige Allgemeinbehandlung. Die Heilung wird be-
eiinstigt durch sorgfiltize Reinigung des Gehirganges mit des-
inficirenden Fliissigkeiten. — Gelangt man mit der lokalen Be-
handlung nicht zum Ziele und lassen die sonstigen Erscheinungen
es wiinschenswert erscheinen, so greift man zur Schmierkur.

Fremdkirper im dusseren Gehirgange.

Die verschiedenartigsten Gegenstinde konnen als Fremdkorper
in das Ohr geraten. Dieselben sind teils harte: kleine Steine,
Kirschkerne, Glasperlen, etc.., teils weiche: Wattepfripfe, Samen-
kirner, sonstige Pflanzenteile. Viele haben, insbesondere die Samen-
kirner, die Eigenschaft aufznquellen, an Volumen zuzunehmen.
Ausserdem gelangen nicht selten Insekten, besonders wiihrend des
Schlafes, in das Ohr, Fliegen, Wanzen, Flohe, der sog. Ohrwurm
(Forficula auricularis), sodann entwickeln sich bei mit Ohrenfluss
behafteten Patienten aus den Eiern von Fliegen die als Wiirmer
im Olre erscheinenden Larven (Musca domestica, Sarkophaga).

Diese Larven sind meist in grosserer Anzahl vorhanden, sie
zeichnen sich durch ihre grosse Beweglichkeit aus und verkriechen
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gsich, wenn Trommelfellperforation vorhanden ist. leicht in die
Ausbuchtungen der Trommelhihle.

Die Fremdkirper geraten meist durch irgend welchen Zufall
in’s Ohr, bisweilen werden sie zn therapeutischen Zwecken ab-
sichtlich in’s Ohr gesteckt: Zwiebel oder sonstige Stoffe gegen
Zahnschmerz. Speckstiicke gegen Entziindung, Wattepfripfe als
Schutzmittel. Awm hinfigsten finden sich Fremdkiorper bei Kindern,
welche eine besondere Vorliebe besitzen, sich Fremdkirper in ihre
Korperoffnungen zn stecken.

Die Fremdkirper bleiben entweder im #usseren Teile des
(rehOrganges liegen, oder sie lagern, wenn sie tiefer eindringen,
besonders die Kkleineren, in der Ausbuchtung, welche die untere
(ehirgangswand dicht vor dem Trommelfelle bildet, so dass sie
bei der Untersuchung teilweise verdeckt bleiben. In anderen Fiillen
kann beim Eindringen oder durch Manipulationen das Trommelfell
verletzt und der Fremdkiorper ans dem Gehiorgange in die Trommel-
hihle gelangt sein.

Bekannt ist, dass Fremdkirper im dnsseren Gehirgange liegen
bleiben kimnen, ohne die geringsten Entziindungserscheinungen zu
verursachen. Ein karidser Backzahn lag 40 Jahre im Gehirgange
(Rein); ein cylindrisches, 1 Zoll langes, mehrere Linien dickes
(Graphitstiick entfernte Politzer. nachdem dasselbe 22 Jahre in dem
Gehirgang gelegen hatte. ohne irgend welche Stirung zn ver-
ursachen. Brown fand bei einem schwachsinnigen Knaben beide
Gehirgiinge mit einer grossen Anzahl von Steinen ausgefiillt, die
sich 7 Jahre in denselben befunden hatten., ohne Entziindung zu
verursachen. Die Erscheinungen, welche der Fremdkirper ver-
ursacht, sind dieselben, wie wir sie oben beim Thrombus sebaceus
kennen gelernt haben. Empfindung von Verstopftsein und Schwer-
hirigkeit, wenn der ganze Gehirgang ansgefiillt und der Fremd-
kirper im iinsseren Teil des Gehirganges lagert, Ohrensansen,
Schwindel. Schmerz, bisweilen Erbrechen, wenn das Trommelfell
mit dem Fremdkirper in Berithrung kommt. Die qualvollsten Er-
scheinnngen machen lebende Tiere, welche in die Tiefe des Gehor-
ganges geraten. indem die auf das Trommelfell iibertragenen Be-
wegungen des Tieres die heftigsten Gehorsempfindungen verursachen.
Dagegen sind die Fliegenlarven von auffallend geringen Erschei-
nungen begleitet. Am gefiihrlichsten werden die Fremdkirper,
wenn von ungeiibter Hand Extraktionsversnche mit Instrumenten
vorgenommen werden. inshesondere wenn ohne Belenchtung mani-
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pulirt und der Fremdkirper mit Pincetten, die auf’s Geratewohl
eingefiihrt werden. zu entfernen gesucht wird. Es werden da-
durch Verletzungen im Gehirgange vernrsacht, der Fremdkiorper
wird in die Tiefe gestossen und gelangt nach Zerreissung des
Trommelfells in die Trommelhéhle. Durch Verletzung der benach-
barten Teile oder durch die sich anschliessende Entziindung kann
der Tod herbeigefiihrt werden.

Ein Todesfall wird von Wendt mitgeteilt. Ein Johannishrodkern war durch
unzweckmiissige Extraktionsversuche in die Tiefe des Gehirganges geraten, nach
Ablanf der sich amschlicssenden heftigen Entziindung wird der Fremdkirper in
Chloroformmarkose entfernt, trotzdem Tod unter meningitischen Erscheinungen.
— Einen #ilnlichen Fall beobachtete nenerdings Bezold. — Sabatier berichtet
iiber einen Fall, in welchem durch rohe Versuche, ein Baumwollkiigelchen
zn extrahiren, der Tod eintrat. — Lievi citirt die Mitteilung iiber einen Soldaten,
der sich, um sich der Dienstpflicht zu entziehen, einen Kieselstein in's Ohr
gesteckt hatte. Nach der Extraktion fand sich eine grosse Oeffoung im Trommel-
fell. Am folgenden Tage Facialislihmung, Otitis media, Tod unter menin-
gitischen Erscheinungen. — Finen analogen Fall beschreibt E. Friinkel,
in welechem es sich ebenfalls um einen Kieselstein handelte, der durch Extraktions-
versuche in die Trommelhithle befirdert worden war, unter Zerstirung der
Gehirkniichelchen mit Absprengung eines Stiickes der Labyrinthwand. Tod durch
eiterige Konvexititsmeningitis, — Moo s berichtet iiber einen Patienten, dem ein
Steinsplitter in's Ohr geraten war. Ohne Belenchtung wurden von mehreren
Kollegen Extraktionsversuche mit der Zange gemacht, welche zu Blutung und
Zuckungen der betreffenden Gesichtshiilfte fiihrten. Es folgten heftige wieder
holte Blutungen, Schiittelfriste, Delirinm, Tod. Die Sektion ergab Zerstirong
des Bodens der Trommelhihle, Eriffnung der Vena jugularis, Zerstirung der
Gehirknichelchen, Eriffnung des Facialkanals, metastatische Herde in den Lungen
und Muskeln. — Pilcher erzihlt einen Fall, in welchem die Chirurgen eines
Londoner Hospitals vergeblich nach einem angeblich in's Ohr gelangten Nagel
suchten. Sie extrahirten den Hammer, woranf zwei Tage nachher der Tod eintrat.
Bei der Sektion wurde ein Fremdkorper iiberhanpt nicht gefunden.

Von grossem Interesse sind die freilich nur selten durch die
Anwesenheit von Fremdkirpern bedingten nerviisen Erscheinungen,
Hustenanfiillle, unstillbares Erbrechen, Hemikranie, Dysphagieen,
Liihmungserscheinungen, Atrophieen, Epilepsie, allgemeiner Ma-
Iasmus.

Schon Frank macht in seinem Handbuche daranf aufmerk-
sam, dass znweilen anch das entgegengesetzte gesunde Ohr nach
liingerem Vorhandensein des Fremdkirpers konsensuell von Sehwer-

hiirigkeit ergriffen werde.
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Behandlung.

Ist dorch die vorausgegangene Untersuchung die Anwesenheit
des Fremdkorpers festgestellt, so kinnen kleine feste Kirper, ins-
besondere (zlasperlen und runde Steinchen, schon dadurch entfernt
werden, dass man den Kopf stark nach der betreffenden Seite
iiberneigen liisst, womdglich um etwas mehr als einen rechten
‘Winkel, und nun durch miissiges Anschlagen gegen den Kopf durch
die auf diese Weise bewirkte Erschiitterung den Fremdkorper zuom
Herausrollen bringt. Fiir alle anderen Fille ist das souverdne
Mittel die mit lauwarmem Wasser gefiillte Spritze, mit deren Hilfe
fast ausnahmslos die Entfernung gelingt. Man lasse sich die Miihe
nicht verdriessen, anch nach wiederholten fruchtlosen Versuchen
von Neuem zur Spritze zu greifen, num schliesslich doch zum Ziele
zn gelangen. Wenn Kramer sich freilich dahin ausspricht, dass
erfahrungsgemiiss feststehe, dass jeder fremde Korper aus jeder
Stelle im Ohre unfehlbar durch wiisserige Einspritzungen entfernt
werden kionne, so diirfte das doch nicht fir alle Fiille zutreffen.
Es giebt eine Anzahl von Fillen, Fremdkirper. die anfgnellen,
oder solche mit unregelmissiger Oberfliche. welche zwischen die
Gehirgangswiinde eingeklemmt sind und bei denen der Wasserstrahl
nicht ausreicht, sie auns ihrer Lage zn bringen. In solchen Fiillen
muss zu den Extraktionsinstrumenten gegriffen werden.

Bei der Anwendung der Spritze sowohl, als der Extraktions-
instrumente ist die ovale Form des #usseren Gehirganges zu be-
riicksichtigen. Bei kugelfirmigen Fremdkirpern wird oben und
unten ein Ranm iibrig bleiben, durch welchen der Wasserstrahl
oder die Instrumente hinter den Kirper gebracht werden kinnen.

Bei den Einspritzungen kommt man am schnellsten zum Ziele,
wenn man den Wasserstrahl gegen eine Gehirgangswand richtet.
Hat man bei der Untersuchung getunden, an welcher Seite das
Lumen des Gehirganges noch offen ist, muss der Wasserstrahl
cgegen diese Seite gerichtet werden. Die eingespritzte Fliissigkeit
wirkt dann in der Weise, dass sie hinter den Fremdkirper ein-
dringt und nun in der Richtung von innen nach aussen anf den
Fremdkirper einwirkt. Begiimstigt wird das Austreten des Fremd-
kirpers, wenn bei den Einspritzungen der Kopf nach der betreffenden
Seite geneigt wird. Bisweilen gelingt es, wenn man den Fremd-
kirper mit einem kleinen flachen Spatel von der Gehirgangswand
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abriickt, ihn nunmehr der Einwirkung des Wasserstrahles zugiing-
licher zu machen. Awusspritzungen mit Oel werden von Zaufal
empfohlen, um das Aufquellen von pflanzlichen Fremdkirpern zn
verhindern. Gequollene Korper kimnen nach seiner Angabe durch
Glycerin zam Schrumpfen gebracht werden. — Beim Spritzen
sowohl, wie besonders bei der Anwendung der Extraktionsinstrumente
hat man sich stets vor Augen zu halten, dass der Fremdkirper
nicht in die Tiefe gestossen werden darf. Ist Entziindung ein-
getreten mit miissiger Schwellung der Gehirgangswandungen nach
aussen vom Fremdkirper, so ist es, wenn keine gefahrdrohenden
Erscheinungen bestehen, am zweckmiissigsten, erst nach Ablauf
der Entziindung zur Extraktion zu schreiten. Bel unruhigen Pa-
tienten, besonders bei Kindern, wird die Extraktion bedeutend er-
leichtert, wenn die Chloroformnarkose zn Hilfe genommen wird.

Die Wahl der Extraktionsinstrnmente hingt ab wvon der
Form und Beschaffenheit des Fremdkirpers. sowie von der mehr
oder weniger tiefen Lage desselben. Von Instrumenten werden
benutzt:

1. Die hakenfirmig gekriimmte Sonde. Die gewihnliche diinne
Silbersonde wird an ihrem Ende hakenfirmig umgebogen und
dieses Ende nun hinter den Fremdkorper gebracht und derselbe
herausbefordert: erforderlich ist, dass der Gehirgang nicht voll-
stindig ausgefiillt ist. Jede Art von Fremdkirpern kann auf diese
Weise entfernt werden. Ist keine diinne Silbersonde bei der Hand,
80 kann man nach Deleau eine hakenfirmig umgebogene Haar-
nadel benutzen, die in ein Korkstiick als Handgriff ge-
steckt ist. — Statt der Sonde kinnen aunch flache,
spatelfirmige Instrumente von entsprechender Kriimmung
verwandt werden. Wiederholt benntzte ich scharfe Liffel-
chen.

2. Das scharfe Hikchen (vgl. Fig. 25) ist besonders
bei weichen Fremdkirpern zn verwenden. Dasselbe wird
flach gestellt zwischen Fremdkorper und Gehirgangswand
vorgeschoben, die Spitze nach dem Fremdkirper gedreht
und von der Seite her fest in denselben eingedriickt.
Unter langsamen Hin- und Herbewegungen kann nun der
Korper nach aussen gezogen werden. Mehrfach habe ich
das Trishiikchen der Augeniirzte zur Extraktion von Fremd-
kirpern benutzt. Die Einfithrung des Hikchens muss auf’s
Vorsichtigste geschehen, damit die scharfe Spitze nicht in
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die Haut des Gehirganges geriit, wodurch Schmerz und Blutung
verursacht wird.

3. Am gefihrlichsten ist die Anwendung der Zangen und
Pincetten, da durch dieselben am leichtesten der Korper in die
Tiefe gestossen wird, Vollstiindig ausgeschlossen ist die An-
wendung derselben bei runden harten Fremdkorpern mit glatter
Oberfliche. Nur wenn der Fremdkiérper nach aunssen Hervorra-
gungen bildet und geniigend weich ist. dass er mit der Zange oder
Pincette leicht und sicher zu fassen ist, kinnen diese Instrumente
in Betracht kommen.

4. Die bohrerfirmigen Instrumente erweisen sich in manchen
Fillen von weichen Fremdkorpern, insbesondere bei Samenkiornern,
vorteilhaft. Am besten eignen sich solche mit doppelter Spirale
und scharfen Spitzen. Das Instrument wird durch eine Rihre,
durch einen Ohrtrichter anfgesetzt und fest eingebohrt. Es
diirfen jedoch diese Instrumente nur dann angewandt werden,
wenn man sich durch die voramsgehende Untersuchung mit der
Sonde iiberzengt hat, dass der Fremdkirper nicht in die Tiefe
restossen werden kann. Die scharfen Spitzen des Bohrers dringen
in manchen Fillen so leicht in den Fremdkirper ein und halten
denselben so fest, dass selbst bel fester Einkeilung die Extraktion
leicht gelingt.

5. Ist der Fremdkorper in die Tiefe des Gehirganges oder in
die Trommelhihle gedrungen. so kann durch gefahrdrohende, durch
eiterige Entziindung der Trommelhtohle und des Warzenfortsatzes
bedingte Erscheinungen die Entfernung des Fremdkorpers erforder-
lich werden durch Ablisung der Ohrmuschel eventuell mit Ab-
meisselung  der hinteren Gehiorgangswand. Die Ablosung der
Ohrmuschel wird nach Moldenhauer!) in der Weise vorgenommen,
dass in der Anheftungslinie der Ohrmuschel bis aufs Periost ein-
geschnitten wird., Der knorpelige Gehirgang wird dann mit Zu-
hilfenahme des Skalpellstieles abpriparirt und an seinem inneren
Ende eriffnet. Zur Lockernng des Fremdkorpers empfiehlt
Moldenhauner kleine stumpfwinkliz gebogene Hebel, deren Innen-
fliche gerieft ist.

Bei einem 12jihrigen Miidchen, das, mit eiteriger Mittelohrentziindung be-
haftet, sich eine Glasperle in's Ohr gesteckt hatte, waren Schwellungen im &unsseren

Teil des Gehiirganges wnd in der Umgebung des Ohres sowohl iiber dem Warzen-
fortsatz als vor dem Ohre aufgetreten mit heftigsten Schmerzen und Fieber-

1) Archiv fiir Ohrenheilk. Bd. XVI, 8. 59.
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erscheinungen. Nach Ablosung der Obrmuschel und des knorpeligen Gehirganges
konnte ich die Perle mit dem Moldenhaner'schen Instrumente leicht entfernen.
In einem zweiten Falle war die Ablisung der Ohrmuschel erforderlich zur Ent-
fernung eines eingekeilten Johannisbrodkerns, In beiden Fiillen heilte die Schnitt-
wunde per primam intentionem.

Ist Zerstirung des Trommelfells vorhanden, so kann von den
Tuben auns durch Anwendung des Politzer'schen Verfalirens oder
durch wiisserige Einspritzungen die Entfernung des Fremdkirpers
versucht werden. Schon Delean beschreibt einen Fall, in welchem
er einen in die Trommelhohle gelangten Stein anf diese Weise
beseitigte.

Sind lebende Kirper in's Ohr geraten, so werden die quiilen-
den Erscheinungen sofort beseitigt durch Anfiillen des Gehirganges
mit Fliissigkeit. Die Entfernung der Tiere gelingt durch Aus-
spritzen, dem in manchen Fillen die Totung des Tieres vorauns-
geschickt werden muss. Das letztere geschieht durch wiisserige,
ilige oder Alkoholeintriinfelungen. Bel Fliegenlarven kinnen den
Oeleintriufelungen nach Politzer einige Tropfen Petrolenm oder
Terpentin beigefiigt werden. ,Einige Minuten nach der Instillation
verlassen die Larven ihr Versteck und kriechen aus dem Gehir-
gange heraus.”

Von soustigen Methoden ist zu erwithnen das Ansaugen des Fremdkirpers
an eine Rihre, schon von Alexander v, Tralles angegeben; sodann die
Agglutinationsmethode. Hocker beschreibt zuerst einen Fall, in welchem durch
Ankleben eines in Schellacklisung getauchten Wattepfropfes ein Stein aus dem
Ohr eutfernt wurde, neverdings empfahl Liwenberg den Tischlerleim. Von
ilteren Autoren wurde empfohlen, weiche Fremdkirper durch glithenden Draht
zn zerstiren. Voltolini hat neuerdings die Galvanokaustik zu demselben
Zweck vorgeschlagen., Ich habe dieselbe in einem Falle versucht, vernrsachte
aber, trotzdem ich durch den tief eingefithrten Trichter unter Beleuchtung den
Brenner auf den Fremdkirper direkt aufsetzen konnte, so heftigen Schmerz, dass
ich sofort davon abstehen musste. Eine iilnliche Erfahrung machte Gruber
auf die Empfehlung Voltolini's hin; es traten so vehemente Entziindungs-
erscheinungen ein, dass von weiteren Versuchen abgestanden werden musste.

‘Bei einem von Zaufal mitgeteilten Falle schiloss sich dem in Chloroformmarkose

vorgenommenen galvanokaustischen Zerstirungsversuche Meningitis und der
Exitus lethalis an.

Verengerungen und Verschliessungen des fusseren Gehdrganges.

Verengerung der Gehirgangsmiindung findet sich bisweilen bei
Franen, welche durch hiufiz wiederholtes Andriicken der Ohr-
muschel an den Kopf (durch Hutbiinder) der ersteren eine verin-

~ derte Stellung geben. Da der innere Teil der Ohrmuschel, die
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eigentliche Concha, den Teil eines Kugelabschnittes bildet, so muss,
wenn auf den dusseren Rand derselben ein Druck ausgeiibt wird,
der vordere Rand des Kugelabschnittes, d. i. die hintere Begrenzung
der Gehtrgangsmiindung, nach vorn gedriingt werden. Findet dieser
Druck sehr hiinfiz oder andauernd statt. so bleibt die Muschel in
dieser Lage und filhrt dadurch eine Verengerung oder eine Ver-
schliessung der Gehirgangsmiindung herbei. Diese wird frei, wenn
die Ohrmuschel nach aussen gezogen wird.

Sodann kann Verengerung und Verlegung des dnsseren Gehinr-
ganges entstehen durch Erschlaffung der hinteren Gehirgangs-
wand, welche bei Patienten eintritt, welche hinfiz an Gehorgangs-
entziindung, besonders Furunkelbildung, gelitten haben. Durch die
bei diesen Leiden bestehenden Schwellungen, welche mit Abhebung
der Haunt von ihrer Unterlage verbunden sind, entwickelt sich eine
Erschlaffung der Haunt, welche zur vollstindigen Verlegung des
(Gehirganges fiihren kann. Dieser Zustand kennzeichnet sich da-
durch, dass die erschlaftte Gehiorgangswand bei der Untersunchung
mit dem Trichter oder mit der Sonde leicht zuriickgedriingt und
nunmehr ein freier Einblick in die tieferen Teile gewonnen
werden kann.

Um die durch diese Veriinderungen bedingten Hirstirungen zn
beseitigen, kiomnnen kleine réhrenfirmige Instrumentchen in den
(ehirgang eingelegt werden, durch welche das Lumen offen er-
halten wird.

Verengerung und Verschliessung des Gehirganges kann ferner
gintreten durch chronische Entziindungsprocesse, welche zn Ver-
dickung der Haut fithren, insbesondere durch Ekzem. Bisweilen
kommt es zu villiger Verwachsung der Miindung. Ist nur starke
Verengung vorhanden, so muss ansser der Behandlong des zu
Grunde liegenden Leidens die Oeffnung selbst mit Laminaria oder
Pressschwamm erweitert werden. Bei vollstindigem Verschluss
muss die Operation vorgenommen werden, kreuzweise Ineision mit
Abtragung der Lappen. In einem Falle erweiterte ich die Oeffnung,
indem ich mit einem geknidpften Messer den ganzen Rand der
Oeffnung ansschnitt. Die Nachbehandlung erfordert die grisste
Sorgfalt. Es wird empfohlen, um ein Wiederverwachsen zu ver-
hindern, die hergestellte Oeffnung durch fortgesetzte Einlagernng
von Quellmaterial offen zu erhalten. Es hat sich diese Behand- |
lungsmethode mir nicht bewiihrt, indem die eingelegten Laminaria- |
stifte nicht ertragen wurden. Ich erzielte Heilung dureh Blei-
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rihren'), die mit Salbe bestrichen mehrere Wochen lang getragen
werden, bis vollstiindige Vernarbung eingetreten ist.

Im knichernen Teile des #dusseren Gehireanres kommt es his-
weilen zur Exostosenbildung. Dieselbe tritt entweder ohne nach-
weisbare Veranlassung anf, vermutlich durch kongenitale Anlage
oder im Anschluss an Entziindungsprocesse. Im ersteren Falle ist
das Wachstum ein dusserst langsames: die nengebildete Knochen-
masse ist ausserordentlich hart, Elfenbeinexostose. Bei der
Exostozsenbildung nach Entziindung kinnen schon in kurzer Zeit
bedentende Hervorragungen sich entwickeln. Es entsteht entweder
nur eine einzelne Schwellung, breit oder gestielt, in der Regel
der oberen hinteren Gehirgangswand aufsitzend, oder es bilden
sich mehrere knocherne Hervorragungen, welche das Lumen des
(Gehiirganges verengen. In sehr seltenen FKiillen kommt es durch
koncentrische periostitische Auflagernngen zu gleichfirmigem Ver-
schlusse des Gehirganges. Diese auf entziindlichem Wege ent-
standenen Kmnochennenbildungen sind weniger hart., als die Elfen-
beinexostosen,

Die Erscheinungen, welche die Exostosen vernrsachen, sind
nach ihrer Griisse verschieden: wiihrend kleine Exostosen un-
bemerkt bleiben, wird durch grissere Neubildungen hochgradige
Schwerhirigkeit verursacht. Dieselbe kann schon dadureh ent-
stehen, dass eine noch vorhandene kleine Liicke durch Sekrete oder
abgestossene Epidermis verstopft wird. In diesen Fiillen kann die
eingetretene Schwerhorigkeit durch Entfernung der verstopfenden
Masse voriibergehend wieder beseitigt werden. Bel vorhandener
eiteriger Sekretion kann durch Retention der abgesonderten Massen
hinter der verengten Stelle Gefahr fiir das Leben des Patienten
eintreten.

Moos sah in einem Falle durch Gehirgangsexostose eine
Trigeminusneuralgie vernrsacht, welche donrch die Operation der
Exostose beseitict wurde. — Bei einem Patienten war ich ge-
nitigt, eine den Gehirgang verschliessende Exostose zn entfernen.
nachdem eine schwere akute Mittelohrentziindung aufeetreten war.

Die Behandlung kann sich, so lange noch nicht hochgradige

1) Diese Bleirdhren kann man sich selbst anfertigen, indem ein kleines
Stiick Rithre an dem einen Ende mit dem Messer abgerundet, an dem anderen
Ende durch Einschneiden und Auseinanderbiegen der durchschnittenen Hiilften
trichterfirmig erweitert wird.

Hartmann, Die Krankheiten des Ohres. =
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Verengerung besteht und die Schwerhirigkeit nur dorch voriiber-
gehende Verstopfung der noch vorhandenen Liicke bedingt wird,
auf die Entfernung der obstruirenden Massen beschriinken. Gelingt
es nicht mit der gewohnlichen Ohrspritze und durch Lockerung
mit der Sonde den Kanal frei zu machen, so kann eine diinne
Rishre, das Paukenrihrehen. zweckmiissig benutzt werden. Dieses
wird hinter die verengte Stelle vorgeschoben und es wird durch
dasselbe ein Wasserstrom geleitet. In der Regel wird man,
besonders wenn die Exostose noch im Wachstum sich befindet., so
frithzeitig als moglich dieselbe zu entfernen haben, da die Operation
um so leichter gelingt, je weniger der Gehirgang aunsgefiillt ist.
Sind es gestielte, stark vorspringende Geschwiilste, so konnen die-
selben mit einem Meisselschlage abgesprengt werden.

Die Operation der grossen, harten Exostosen ist mit griisseren
Schwierigkeiten verbunden, der enge Raum, in welchem nur unter
Beleuchtung gearbeitet werden darf, sowie die die freie Uebersicht
storenden Blutungen erschweren die Operation. Am sichersten und
mit den geringsten Gefahren verbunden ist die Meisseloperation.
In Chloroformnarkose wird ohne Riicksicht auf die iiberkleidende
diinne Hant ein Hohlmeissel in der Liingsachse des Gehirganges
der Gehirgangswand, von welcher die Exostose entspringt, entlang
eingetrieben, bis ein Stiick oder die ganze Exostose abgesprengt
ist. Es gelang mir auf diese Weise eine das ganze (Gehirgangs-
lumen ausfiillende Elfenbeinexostose mit einem Male zu beseitigen.
Dieselbe hatte eine Liinge von 14, eine Breite von 7 und eine
Dicke von 5 mm. In einem zweiten Falle musste die Exostose
stiickweise entfernt werden. Gefihrlicher, zeitraubender und
weniger sicher als die Meisseloperation ist die Anwendung des
Drillbohrers.

Die Zahl der bisher operirten Fille ist noch eine geringe. Mit dem
Meissel wurde operirt von Heinicke und Luecae; von Knorre und Bremer, nach-
dem der Drillhohrer sie im Stiche gelassen hatte. — Field benutzte wiederholt
die Zahnbohrmaschine, er bedurfte gegen eine Stunde, um die Exostose mit
einem diinnen Bohrer zn durchdringen. In einem seiner Fille glitt der Bohrer
durch das Trommelfell in die Trommelhithle mit nachfolgender Facialislihmung,
die jedoch spiiter wieder zur Heilung kam. — Moos durchbohrte mit gutem

Erfolge mit dem gewihnlichen Drillbohrer einen 7 mm. tiefen, durch entziindliche
Hyperostose des Gehirganges entstandenen Verschluss.
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Die Bildung von Blutblasen im iiusseren Gehirgange.

Zu den selteneren Beobachtungen gehiiren Blutergiisse unter
die Epidermis des fusseren Gehirganges., Ansammlung von
schwarzem, fliissigem Blute unter einer diinnen Epidermisdecke.

Am hiinfigsten treten die Blutblasen aunf bei akuten Entziin-
dungen des Mittelohrs una des #dunsseren Gehirganges.

In einem von mir beobachteten Falle hatte sich eine solehe
Blutblase gebildet mneben den Symptomen einer Meniére'schen
Erkrankung: die Blutblase nahm die ganze vordere Gehirgangs-
wand ein.

In einem zweiten Falle fand sich die Blutblase bei einem
Patienten, der mit Residuen einer eiterigen Mittelohrentziindung
plitzlich schlechteres Gehir bekam. Bei diesem hatte die Blase
ihren Sitz am inneren Ende der unteren Gehirgangswand. In
beiden Fillen konnten die Blasen durch Punktion beseitigt werden.

Karies und Nekrose des knichernen Gehirganges.

Die Erkrankungen der kndchernen Wandung des iiusseren
(Gehdrganges entwickeln sich entweder durch Uebergreifen einer
Otifis externa anf dieselbe oder durch Fortpflanzung von Entziin-
dungsprocessen von den pneumatischen Rédumen des Warzenfort-
satzes aus. Durch Karies oder Nekrose des Knochens entstehen
Substanzverloste: es kommt zur Bildung von Hohlgingen. aus
welchen sich Eiter entleert. Hiufig bilden sich an den Fistel-
riindern Granulationen oder Polypen von grisserem oder kleinerem
Umfange. Die Diagnose der Fistelgiinge lisst sich, wenn die
Polypenbildung nicht zu ausgedehnt ist, leicht stellen mit der
Hakensonde, welche in die Fisteloffnung eingefiibrt wird. Die
polypisen Neubildnngen wachsen, nachdem sie entfernt sind, immer
wieder von Neuem, wenn in der Tiefe eingedicktes Sekret abge-
lagert ist. In solchen Fiillen gelingt die Beseitigung der Schwel-
lungen nur, wenn die abgelagerten Massen entfernt werden. Zur
Entfernung derselben hat sich mir die spiiter (Kap. VIII) zu be-
schreibende feste Pankenrihre auf's Trefflichste bewiihrt.

Bei einer Patientin, bei welcher der ganze iussere Teil des
Gehorganges mit Polypen aunsgefiillt war und sich in der Um-
gebung des Ohres drei Fisteln gebildet hatten, eine iiber dem
Warzenfortsatz, eine in der Retromaxillargrube und die dritte anf
der Backe, gelang es nicht, die Polypen mit der Schlinge zu be-
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seitigen. Als ich die Paukenrihre hinter die Polypen gefiihrt und
mit der Spritze eine grosse Menge kiisigen Eiters entfernt hatte,
ging die Polypenbildung von selbst zuriick. Bei der Untersuchung
fand sich dann die ganze hintere Gehdrgangswand zerstirt und
dunsserer Gehirgang., Trommelhihle und Warzenteil eine gemein-
same grosse Hihle bildend.

Bei dem Vorhandensein von kariisen Processen im fusseren
(Gehirgange enthalte man sich reizender Eingriffe und beschriinke
sich auf sorgfiltige Reinicung und Desinfektion. Bei engen Oeff-
nungen oder bei oberflichlicher Karies erweist sich das Aunskratzen
mit dem scharfen Liffel von Vorteil. Nicht zn verabsinmen ist
die Beseitignng von allgemeinen konstitutionellen oder Ernéihrungs-
storungen.

Kapitel VII.
Erkrankungen des Trommelfells.

Anatomiseches.

Das Trommelfell, welches die Aufgabe hat, die durch den Gehiirgang aus
der finszeren Luft zugeleiteten Schallwellen aufzonehmen und durch die Gehiir-
kniichelchen nach dem Labyrinthe zu leiten, stellt eine 9 mm. hohe, 8 mm, breite,
0,1 mm. dicke, nach einwiiris trichterfirmig vertiefte Membran dar, welche mit
ihrem etwas verdickten Rande, dem Annulus cartilaginens, in eine am inneren
Ende des Gehirganges befindliche Furche, den Suleus tympanicus, eingefiigt ist.
Im oberen vorderen Teile hat diese Furche den sog. Rivinischen Ausschnitt und
es ist hier das Trommelfell an den Margo tympanicuns der Schuppe angeheftet.
Der hier oberhalb des kurzen Fortsatzes des Hammers liegende Teil wird als
Membrana flaccida Shrapnelli bezeichnet. Das Trommelfell ist so nach unten
vorn geneigt, dass es sowohl mit der oberen als mit der hinteren Gehirgangs-
wand einen Winkel von 1400 bildet.

An der Zusammensetzung des Trommelfells beteiligen sich drei Schichten:
1. die Knutisschichte ans Epidermis und unter dieser liegendem Bindegewebe be-
stehend, 2. die Membrana propria mit fusserer radiirer, ipmerer cirkulirer Fa-
serung, 3. die Schleimhautschichte mit eigentiimlichen Gefisspapillen, mit Pflaster-
epithel iiberkleidet. Von Blutgefiissen wird das Trommelfell hauptsiichlich dureh
einen von der Art. anricularis profunda abstammenden Gefiisszweig versorgt, der
von zwei Venen begleitet, entlang dem hinteren Rande des Hammergriffes zum
Umbo verlinft und von hier aus sich ebenso wie die Venen radiir verzweigt.
Die radifiren Aeste nehmen ihren Abfluss in den am Rande befindlichen venisen
Gefiisskrang.

S ———— i




—

Akute Entziindung des Trommelfells, 117

Die Blutgefiisse der Schleimhautschichte und diejenigen des Kutisiiberzuges
des Trommelfells stehen durch ein die Membrana propria durchbohrendes Kapillar-
netz mit einander in Verbindung (Kessel); ausserdem bestehen nach den sorg-
filltigen Untersuchungen von Moos Gefiisskommunikationen lings der ganzen
Peripherie des Annulus, liings des Hammergrifis und durch die Membrana
flaccida. Sensible Nervenfasern enthilt das Trommelfell vom Ramus meatns
auditorii externi des Trigeminus.

Der inneren Flidche des Trommelfells ist der Hammergriffi anfeelagert und
mit ihr fest verwachsen. Der Hammergriff erstreckt sich vom oberen vorderen
Rande bis zur Mitte, zum Umbo. In der Nihe des oberen Randes wird der
Processus brevis als deutlich vorspringendes weisses Knipfchen auf der Aussen-
fliche sichtbar und es verlanfen von demselben aus bisweilen (am stiirksten bei
pathologischer Einziehung des Trommelfells ausgesprochen) zwei bis drei Falten,
die sog. Trommelfellfalten, nach hinten und vorn zum Trommelfellrande. Aunf
der inmeren Seite finden sich die Winkel zwischen dem Hammergriff und dem
Trommelfellfalze durch Membranen ausgefiillt, welche parallel zom Trommelfelle
stehen und mit ihm zwei nach unten offenstehende Taschen, die sog. Triltsch-
schen Trommelfelltaschen, bilden.

Mit den meisten Erkrankungen des finsseren (rehirganges sowohl, als aunch
der Trommelhiihle sind Erkrankungen des Trommelfells verbunden, was bei der
Kontinuitit der beide Teile aunskleidenden Membranen mit der inneren, resp.
insseren Trommelfellbedeckung nicht befremden kann. Da bei den Erkrankungen
des Gehirganges und des Mittelohres anch die Miterkrankung des Trommelfells
besprochen werden muss, so beschriinken wir uns hier auf die selbstindigen
Erkrankungen der Membran.

Akute Entziindung des Trommelfells. Myringitis acuta.

Die akute Entziindung des Trommelfells Dbildet selbstindig
anftretend eine ziemlich seltene Erkrankung, wihrend sie in Ver-
bindung mit akutem Mittelohrkatarrh oder mit Otitis externa sehr
hiinfiz zur Beobachtung kommt. Als Ursache findet sich meist
Erkilltung durch Zugluft oder Eindringen kalter Fliissigkeit, ins-
besondere beim Baden.

Das Auftreten der Erkrankung ist ein sehr pliotzliches mit
dusserst hefticem Schmerz, zu dem sich das Gefithl von Spannung,
Pulsation, Hitze gesellt, dazu kommt heftiges Ohrensansen, wiithrend
das Hirvermigen im Gegensatz zur akuten Mittelohrentziindung
nur wenig beeintrichtigt wird. Gewohnlich erhilt sich die Er-
krankung nur einen oder wenige Tage aunf ilwer Hihe, um nach
rasch eintretendem Nachlass der Symptome in Heilung iiberzu-
gehen. In der Regel ist nur eine Seite betroften,

Bei der Untersuchung zeigt sich das Trommelfell stark geritet,
Anfénglich sind die einzelnen hyperdmischen Gefiisse besonders
entlang des Hammergriffes zu erkennen. Bald tritt diffuse Ritung
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und Schwellong ein, die Umrisse des Hammers sind verwiseht,
die Oberfliche erscheint stark glinzend., blaurot. Bisweilen
kommt es zu Blutextravasation unter die Kutisschichte des Trommel-
fells, seltener bildet sich eine serise oder eiterige Blase. An der
Hyperiimie beteiligt sich auch der angrenzende Teil des iinsseren
Gehirganges. Die Heilung erfolgt entweder durch einfachen Riick-
gang der Hyperiimie und Schwellung oder es kommt zu oberfliich-
licher Epidermisabstossung und geringer Sekretion, bisweilen mit
blutiger Beimengung. Durch Perforation des Trommelfells kann
anch die Trommelhthle in Mitleidenschaft gezogen werden.
Behandlung.

Wie bei jedem akut entziindeten Organe ist anch hier als erste
Regel aunfzustellen, jeden Reiz fernzuhalten. Man vermeide deshalb
Jinspritzungen und die Luftdusche und beschrinke sich auf warme
Eintriinfelungen wvon Oelen oder wiisserigen Fliissigkeiten, denen
einige Tropfen Opiumtinktur beigefiigt werden kann. In erster
Linie ist Karbolglycerin (10— 20procentig) in derselben Weise wie
bei der spiiter zu besprechenden Otitis media akuta anzuwenden.
Ausserdem kinnen Blutentziehungen vor dem Ohre und zur Ableitung
nach dem Darme kriiftizg wirkende Abfiihrungsmittel znr Anwendung
gebracht werden. Von Bonnafont wuarden Skarifikationen des
Trommelfells vorgeschlagen. Schwartze empfiehlt die Paracentese.

Bei einem Soldaten, der nach dem Bade plitzlich mit heftigem Schmerz
imm Ohre erkrankt war, fand ich bei der Untersuchung eine fast erbsengrosse,
hellgelbe, glinzende Blase, welclie von der hinteren Oberfliiche des Trommelfells
in den Gehirgang hereinragte. Nach der Punktion entleerte sich ein Tropfen
seriser Flilssigheit und trat sofort Nachlass der hochgradigen Schmerzen ein.
Zwel Tage darauf hatte sich die abgehobene Epidermis wieder vollstindig an-

gelegt und war die Incisionsstelle als lineiire Narbe auf der Oberfliche des
Tromwelfells zn erkennen.

Chronische Entziindung des Trommelfells, Myringitis chronica.

Die chronische Entziindung des Trommelfells tritt besonders
bei konstitutionell schwachen Individuen ohne besondere Symptome,
bisweilen mit spannenden, juckenden Empfindungen. im Ohre,
seltener mit Schmerz auf. In den meisten Fiillen ist dieselbe ver-
ursacht durch Fremdkirper, Cernminalpfripfe oder abgelagerte
Sekretmassen, welche mit dem Trommelfelle in Beriithrung kommen.
Es findet geringfiigige Sekretion ans dem Ohre statt von ver-
schiedener Beschaffenheit, indem das Sekret bald mehr serdsen,
bald mehr eiterigen, besonders sehr iibelriechenden Charakter hat.

¥ R ———
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Durch Austrocknen wird das Sekret konsistenter, es kommt zur
Borkenbildung; unter einer solchen Borke wird durch das stag-
nirende Sekret ein dauernder Reiz auf das unterliegende Trommel-
fell ausgeiibt, so dass Granulationsbildung hinzutritt, wodurch die
Heilung verhindert wird. Die Horfiihigkeit ist in der Regel nur
wenig beeintrichtigt.

Nach pgriindlich vorgenommener Reinigung zeigt sich das
Trommelfell glanzlos, matt, schmutzig weiss, entweder sind nur
einzelne Stellen von Epidermis entblisst und angeschwollen, oder
bildet ein grisserer Teil der Membran oder das ganze Trommel-
fell eine gerotete, granulise Fliche.

Behandlung.

Die leichteren Formen kimnen schon durch wiederholte griind-
liche Reinigung zur Heilung gebracht werden, oder es geniigt die
ein- oder mehrmalice Anwendung von Alaun oder Borsiure in
Pulverform. Bei granulizen Schwellungen kommen Aetzungen mit
Argentum nitricum oder mit Chromsiure zur Anwendung. Doch
muss, wm Entziindungen zu vermeiden, strenge darauf geachtet werden,
dass nur die Schwellungen selbst von dem Aetzmittel getroffen
werden.

Himorrhagien in's Trommelfell.

In seltenen Fiillen findet Blutaustritt zwischen die einzelnen
Schichten des Trommelfells statt, besonders bei heftiger, mit hoch-
gradiger Hyperimie verbundener Entziindung, sodann bei starken
Erschiitterongen. Urbantschitsch beobachtete kleine Blutextra-
vasate nach der Luftdusche. Die Extravasate sind entweder nur
punktformig oder es bilden sich grissere Flecke., in den hoch-
gradigsten Fillen kommt es zur Bildung von Blutblasen.

In einem Falle fand ich sehr listiges Ohrensaunsen bedingt
durch ein anf dem hinteren Teil des Trommelfells liegendes Blut-
extravasat. Nach Entfernen desselben durch vorsichtiges Abkratzen
mit dem scharfen Loffel blieb das Sausen verschwunden.

Die Extravasate gelangen von selbst zur Resorption. Triltsch
beobachtete zuerst das Wandern der Extravasate vom Centrum des
Trommelfells zur Peripherie auf die benachbarte Gehirgangswand.

Trommelfellzerreissungen.

Folgende Ursachen kinnen zu Trommelfellzerreissungen Ver-
anlassung geben:
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1. Plotzliche Kompression der im fnsseren Gehirgange be-
findlichen Luftsinle, indem entweder bei heftigem Schall, bei Ex-
plosionen eine starke Verdichtungswelle aus der umgebenden Luft
auf das Trommelfell einwirkt oder die Luft im Gehirgange allein
verdichtet wird. am hiiuflgsten durch Ohrfeigen.

2. Hinfig wird das Trommelfell durch feste Korper verletat,
welche in den Gehirgang entweder behufs Reinigung eingefithrt
werden, oder zufillig in denselben geraten, Stricknadeln, Stroh-
halme ete.

3. Lauftverdichtung in der Trommelhohle beim Niesen, beim
heftigen Husten, bei Anwendung der Luftdusche.

4. Erschiitterungen und Frakturen der Schidelknochen.

Wiilwrend von dlteren Autoren bezweifelt wurde, dass doreh
heftige Schalleindriicke Zerreissung des gesunden Trommelfells ein-
treten kimne, wurden solche Fille doch spiiter unzweifelhaft fest-
gestellt. Mir selbst ist der Fall bekannt, wo bei Schiessiibungen
der Artillerie eine Granate im Beobachtungshause platzte und bei
drei neben einander auf einer Bank sitzenden Artilleristen auf der
der platzenden Granate zugekehrten Seite Trommelfellzerreissungen
verursachte. Die Rupturen bei Beohrfeigten finden sich, da die
Applikation der Ohrfeigen gewihnlich mit der rechten Hand und
von vorn stattfindet, meist auf der linken Seite der Betroffenen.
Nicht selten tritt Trommelfellzerreissung ein beim Inswasserspringen,
indem durch das Untertauchen plotzlich die Luft im iHusseren Ge-
horgange verdichtet wird. Begiinstigt wird das Zustandekommen
der Trommelfellzerreissungen durch krankhafte Verinderungen der
Membran. Bei solchen kann schon durch die Luftverdichtung im
Mittelohre, beim Politzer'schen Verfahren oder beim Katheterismus,
Trommelfellrnptur herbeigefiihrt werden. Ist die einwirkende Ge-
walt weniger betriichtlich, so kann sich die Verletzung auf das
Zerreissen von Blutgefiissen des Trommelfells beschriinken, so dass
Extravasationen unter die Kutisschichte der Membran stattfinden.
In der Regel wird die untere Hiilfte des Trommelfells von der
Ruptur betroffen: meist ist nur eine Perforation vorhanden, bis-
weilen mehrere.

Bei heftigen Erschiitterungen der Schiidelknochen durch Schlag
oder Fall kann schon durch diese ein Platzen des Trommelfells
hervorgerufen werden. In anderen Fillen ist dasselbe mit Fraktur
des Schlifenbeins verbunden. Die sich hierbei bildenden Fissuren
betreffen hiufiz die hintere Gehirgangswand, von der Gegend der
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Shrapnell'schen Membran ausgehend, so dass gewihnlich an dieser
die Zerreissung erfolgt.

Durch die Zerreissung erhilt der Betroffene die Empfindung,
dass etwas im Ohre geplatzt sei, er empfindet hédufig einen heftigen
Knall. Bisweilen tritt Ohnmacht ein, Schmerz ist in der Regel
wenig hochgradig, das Horvermigen ist nach dem Grade der Zer-
stirung und nach dem Mitergriffensein des Labyrinthes mehr oder
weniger beeintrdchtigt. Subjektive Gerdusche sind meist in hohem
Grade vorhanden. Die aunf die Kopfknochen auigesetzte Stimin-
gabel wird in der Regel auf der afficirten Seite besser gehirt.
Ist gleichzeitig Erschiitterung des Labyrinthes erfolgt, so tritt das
entgegengesetzte Verhalten ein.

Bei den durch fremde Korper hervorgerufenen Verletzungen
kinnen ansser dem Trommelfell die Gehidrknichelchen oder die gegen-
iiberhegende Labyrinthwand verletzt sein.

In zwei Fillen, welche ich Gelegenheit hatte zu beobachten,
fand die Verletzung mit einer Stricknadel statt, welche im hinteren,
oberen Quadranten des Trommelfells eingedrungen war. Die Ver-
letzten fielen sofort bewusstlos um. kamen rasch wieder zu sich,
konnten aber wegen hochegradigen Schwindels nicht wieder auf-
stehen. Hierzu gesellte sich heftizes Erbrechen. das in Paunsen
1—2 Tage anhielt. Ebenso lange dauerte der Schwindel in so
hohem Grade, dass die Patienten nicht im Stande waren. sich im
Bette zn erheben oder zu stehen. Auffallender Weise blieben miissige
Schwindelerscheinungen noch lange Zeit nach eingetretener Heilung
bestehen. Da bei den gewdhnlichen Stricknadelperforationen nur
voriitbergehend Schmerz, Sansen, Schwerhirvigkeit, eventuell Ohn-
macht auftritt, glaubte ich in diesen Fiillen eine Dislokation des
Steigbiigels und dadurch verursachte Reizung des labyrinthiren
Nervenapparates diagnosticiren zu diirfen.

Der Trommelfellbefund bei traumatischen Rupturen ist, wenn
die Untersuchung kurze Zeit nach erfolgter Verletzung vorgenom-
men werden kann, meist charakteristisch. Die Oeffnung hat in
der Regel eine ovale, bisweilen runde Form durch Auseinander-
klaffen der Wundriinder. Selten sind die Wundrinder durch Blut-
koagulum verklebt. Bisweilen stellt die Ruptur einen Einriss mit
aneinander liegenden Riindern dar. Die Oeffuung ist gewdhnlich
schart begrenzt und, was das Wichtigste ist, die Riinder sind mit
einem schmalen Streifen von hellerem oder dunklerem Blutkoagulum
eingefasst. Aus dem Vorhandensein der Spuren einer stattgehabten
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Blutung kann in den ersten Tagen nach der Verletzung mit Sicher-
heit die traumatische Natur derselben diagnosticirt werden.

Bisweilen findet sich eine verschiedene Beteilicung der einzelnen
Schichten des Trommelfells an der Zerreizssung, indem die Wund-
rinder der Kutisschichte stiirker auseinander treten als die der
tieferen Schichten. Die letzteren erscheinen dann mehr weisslich
gefirbt als das iibrige Trommelfell. Die charakteristischen Spuren
der Blutung finden sich an den Rindern der Kutis. In einem von
mir beobachteten Falle beschrinkte sich die Verletzung auf die
Kutisschichte.

Durch die Oeffnung erscheint bei geniigender Griosse derselben
die innere Trommelhéhlenwand mit knochengelber Firbung. —
Beim Valsalva’schen Versuche wird mit dem Auskultationsschlauche
ein Blasegeriusch gehirt, wihrend bei den Perforationen, welche
durch Mittelohrentziindung hervorgerufen sind, in der Regel Schleim-
rasseln entsteht.

Meist gehen die Symptome in wenigen Tagen voriiber und es
tritt vollstiindice Wiederherstellung ein. In selteneren Fiillen ge-
sellt sich Mittelohrentziindung hinzu mit den dieser zukommenden
Erscheinungen: dieselbe kann chronisch werden und zu chronischem
Ohrenfluss Veranlassung geben. Kine stattgehabte Labyrinth-
erschiiftterung ist in prognostischer Beziehung als ungiinstig zn
betrachten, da meist die Hirstorung bestehen bleibt; doch kann
auch nach mehreren Tagen oder Wochen noch Besserung eintreten.
Die Heilung der Zerreissung erfolgt in der Regel so, dass das
Trommelfell wieder vollstiindig normal erscheint und die Stelle der
Ruptur nur schwierig zu erkennen ist. Die Heilung findet nach
Politzer statt, indem sich wenige Tage nach erfolgter Perforation
ein grau-gelbes Hintchen bildet, von welchem man den Eindruck
erhiilt, als ob es sich von innen her iitber die Rupturiffnung ge-
schoben hiitte.

Therapeutische Eingriffe, um die Heilung einer Trommelfell-
raptur herbeizufithren oder zu beschleunigen, sind nicht erforderlich,
da dieselbe, wenn keine Entziindung hinzutritt, von selbst erfolgt.
Alle Schiidlichkeiten, welche eine Entziindung herbeifithren kounten,
miissen vermieden werden. Insbesondere ist das Ohr vor Erkiiltung
zu bewahren und diirfen keine Ausspritzungen gemacht werden.
Man beschrinke sich auf das Einlegen antiseptischer, trockener
oder mit Karbolil getriinkter Watte.
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Ebenso wie die traumatischen Trommelfellperforationen stets zor Heilung
gelangen, haben auch die kiinstlich hergestellten Oeffoungen im Trommelfell die
Neigung wieder zuznheilen. Es ist bis jetzt noch nicht gelungen, dieselben mit
Sicherheit daunernd offen zu erhalten. Ich habe wiederholt, selbst wenn der
Hammer mit einem betriichtlichen Teil des Trommelfells entfernt warde, Wieder-
herstellung der Membran eintreten sehen. Die Versuche von Frank, durch Ein-
legen ecines an beiden Enden mit einem kleinen Rindchen versehenen goldenen
Rilrchens oder von Politzer, durch Einlegen einer Hartkautschukise die Oeft-
nangen bleibend zu erhalten, sind missgliickt.

Das kiinstliche Trommelfell.

In Fiillen von teilweiser oder vollstindiger Zerstirung des
Trommelfells kann bisweilen die bestehende Schwerhorigkeit wesent-
lich gebessert werden durch die Anwendung des kiinstlichen Trommel-
fells. Die Wirkung desselben bernht, wie zuerst von Erhard nach-
gewiesen wurde, daranf, dass auf die Reste des Trommelfells und
anf die Gehirknichelchen ein Druck ausgeiibt wird, wodurch das
Schallleitungsvermdgen dieser Teile bald mehr, bald weniger ge-
bessert wird. Die Anwendung des kiinstlichen Trommelfells ist
in allen denjenigen Fiillen zn versuchen. in welchen bei hoch-
gradiger Schwerhiirigkeit betriichtliche Zerstirungen des Trommel-
fells oder der Gehirknichelchen vorhanden sind und entweder
keine oder nur geringe Sekretion mehr besteht. Besitzt das zweite
Ohr normales Hirvermiigen, so kommt das kiinstliche Trommel-
fell nicht zur Verwendung.

Das ilteste, einfachste und zweckmiissigste Verfahren, welches
#zn diesem Zwecke benutzt wird, wurde von Yearsley schon im
Jahre 1848 empfohlen. Dasselbe besteht in der Einfiilhrung eines
Wattekiigelchens, welches mit Hilfe einer Pincette in den Gehir-
gang bis zu den Trommelfellresten gebracht wird. Dieses Watte-
kiigelchen wird aus einer kleinen Menge Verbandbaumwolle, am
besten mit Salicyl-, Borsiure oder Thymol imprignirt, hergestellt,
indem dieselbe zn einer kleinen Kugel gut zusammengedriickt und
befeuchtet wird. Zur Befenchtung dient Glycerin mit Wasser
1:4 oder Carbolil 2%,ig. Wird die Anwendung des Wattekiigel-
chens gut ertragen, so kann dasselbe auf der Trommelfelléfinung
befestigt werden durch Collodium, mit dem der Teil des Watte-
kiigelchens befeuchtet wird, der auf die Trommelfelloffnung zu
liegen kommt. 1853 beschrieb Toynbee sein kiinstliches Trommel-
fell, das rasch allgemeine Verbreitung fand. Das Toynbee’sche
Instrumentchen besteht aus einem diinnen. runden Gummiplittchen,
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in dessen Mitte ein senkrecht abgehender Silberdraht be-
(? festigt ist, der als Handhabe bei der Einfiihrung in den
Gehirgang und beim Herausnehmen dient (vgl. Fig. 26).

YVor der Einfiihrung dieser kiinstlichen Trommelfelle
muss der Gehirgang gerade gerichtet werden, indem die
Ohrmuschel nach hinten und aussen gezogen wird. Sie
werden nun in senkrechter Richtung etwas nach vorn
C “;:’ in die Tiefe des Gehirganges geschoben. Die sichere
Fig. 26. Einfiihrung erfordert allerdings einige Geschicklichkeit von
Seite der Patienten, doch gelingt dieselbe in weitaus den
meisten Fillen, wenn denselben eine zweckmiissige, nitigenfalls
mehrfach wiederholte Anleitung gegeben wird. Ebenso wie die
kiinstlichen Trommelfelle eingefiihrt werden, werden sie aunch
wieder entfernt. Der Gehirgang wird gerade gerichtet und die
Trommelfelle werden an ihren Handhaben gefasst und herausge-
zogen. Wird das Yearsley'sche Wattekiigelchen benutzt, so wird
die Pincette geschlossen eingefiillit nnd. erst wenn sie an der
Watte ist, gedffnet, die Watte gefasst und ausgezogen.

Das Wattekiigelchen bleibt besser als andere Instrumente in
seiner Lage erhalten, die Anwendung ist eine sehr einfache, rein-
liche, die Watte reizt selten. begiinstigt im Gegenteil die Heilung.
In ihrer Wirkung hinsichtlich der Horverbesserung steht die Watte
dem Toynbee'schen Trommelfelle und seinen Modifikationen nicht
nach, wirkt in vielen Fillen besser als die letzteren, wihrend
allerdings bisweilen auch das umgekehrte Verhalten stattfindet.

Die Hirverbesserung, welche mit den kiinstlichen Trommel-
fellen erzielt wird. ist in vielen Fillen eine sehr betrichtliche.
wiithrend in anderen Fillen eine Veriinderung des Gehires iiber-
haupt nicht zu erzielen ist. Am eklatantesten ist fiir den Patienten
die Wirkung, wenn sein Gehir so weit herabgesetzt ist, dass er
nicht mehr im Stande ist, die Umgangssprache zu verstehen und
er nun vermittelst des kiinstlichen Trommelfells plitzlich in den
Stand gesetzt wird, an der Konversation seiner Umgebung Teil zn
nehmen. Auch bei vollstindiger Zerstirung des Trommelfells,
wenn von den Gehirknichelchen nur noch der Steighiigel vor-
handen ist, ldsst sich durch das kiinstliche Trommelfell bisweilen
noch giinstige Wirkung erzielen.

Wiithrend in  manchen Fillen das kiinstliche Trommelfell
mehrere Tage liegen bleiben kann, ohne dass irgend welche Er-
scheinungen verursacht werden, tritt hiiufiz bei linger daunernder
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Anwendung der Instrumentchen Sausen, Gefiihl von Druck und
Schwere oder Schwindel auf. Bisweilen wird friiher stattgehabte
Sekretion wieder hervorgerufen. Es ist deshalb erforderlich, die
kiinstlichen Trommelfelle anfiinglich nur fiir wenige Stunden tragen
zu lassen und erst allmihlich zu linger dauvernder Anwendung
iiberzugehen. Bisweilen sind die Patienten gegen die Anwendung
der Instrumentchen so empfindlich, dass davon iiberhaupt Abstand
genommen werden muss. Am besten werden die Yearsley'schen
‘Wattekiigelchen ertragen. Knapp beschreibt einen Fall, in welchem
das Wattekiigelchen 29 Jahre lang getragen wurde mit sehr be-
triichtlicher Besserung des Gehirs.

Anstatt das Wattekiigelchen mit der Pincette einzufiihren, wurde von
Hassenstein ein kleines Zingchen empfohlen, zwischen dessen Branchen das
Kiigelchen festgehalten wird. Das Ziingchen bleibt mit der Watte im Obhre
liegen, — Delstanche verfertigt sich ein kiinstliches Trommelfell in ein-
fachster Weise selbst. Er nimmt ein Stiickchen weichen Draht, dessen eines
Ende umgebogen wird. Der Draht wird mit Watte so umwickelt, dass das
letztere Ende kugelfirmig wird, wiihrend der iibrige Draht nur eine diinne Watte.
schicht bekommt. — Ich selbst lasse auns einer kleinen Menge Baum-
wolle ein Kiigelchen mit diinnem Fortsatze drehen, der Fortsatz wird
mit Faden nmwickelt und mit einer Wachslisnng imprignirt (vergl.
Fig. 27). Solche Instrumentchen werden zn sehr billigem Preise en
gros angefertigt. — Kosegarten weist daranf hin, dass in manchen
Fiillen Pulvereinblasungen besonders von Alaun als kiinstliches Trommel-
fell wirken, indem das Puolver eine feste Scheibe bildet.

Das Toynbee'sche Trommelfell wurde von spiiteren Autoren in der
Weise veriindert, dass der Silberdraht weggelassen und ein einfaches
Gummiplittchen (Hinton), ein rundes Leinwandstiickehen (Gruber) oder
eine kleine Papierscheibe (Blake) angewandt wurde. Diese kiinstlichen Fig. 27.
Trommelfelle wurden ebenfalls mit der Pincette eingefiihrt und mit
derselben auch wieder entfernt, oder es wurde zur Extraktion ein Faden
an denselben befestizt. Luecae ersetzte den Silberdraht des Toynbee'schen
Trommelfells durch eine Gummiriihre, — Auf zweeckmiissive Weise kinnen die
aus weichem Stoffe, am bestenm Wachstafft, bestehenden Plittchen eingefiibrt
werden, wenn in der Mitte derselben ein Faden befestigt wird und die beiden
Enden des Fadens durch eine diinne, gerade Rihre geschoben und am Ende der
Rihre festgehalten werden. Das Plittchen liegt nun dem Ende der Rihre senk-
recht auf und kann mit dieser eingefiihrt werden. TLiisst man den Faden frei
und wird die Riéhre heransgezogen, so bleibt das Plittchen mit dem Faden im
Gehirgange. Auf dieselbe Weise kann auch ein am Faden befestigtes Watte-
kiigelchen eingefiihrt werden.

Um die Wirkung des kiinstlichen Trommelfells zn erzielen und ausserdem
die Perforation zum Verschluss zun bringen, wurden von Tangemann und Berthold
Transplantationen gesunder Hant anf die Trommelfell licke mit giinstigem Erfolge
vorgenommen. Noch vorteilhafter erwies sich dem letzteren die Aufpflanzung
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von kleinen Scheiben von Eierschalenhaut, einer diinnen. derben Haut, die sich
unter der Schale des Hiilmereies befindet. Das entsprechend zugeschnitrene Haut-
stiickchen wird auf der anzuklebenden Seite mit Eiweiss befeuchtet vermittelst
einer an ihrem Ende schief abgescimittenen (Glasrihre, an das Ende derselben
angesaugt, eingefiihrt.

Spannungsanomalien des Trommelfells.

Es findet sich einerseits Erschlaffung des Trommelfells, andererseits abnorm
starke Spannung der Membran.

Die Erschlaffang tritt ein im Anschluss an Entziindungen, insbesondere
wenn mit denselben linger dauvernde Einwiirtslagerung des Trommelfells ver-
bunden war, Die Erschlaffung kann so hochgradig sein, dass sich das Trommel-
fell an das Promontorium und die Gehorknichelchen (langen Ambosschenkel nnd
Steighiigel) anlegt, so dass dieselben nach aussen iiber die Membran hervorragen.
Nicht selten findet sich nur partielle Erschlaffung, indem besonders der hintere
obere Quadrant eine Umiinderung erfiihrt.

Die gegen diese Erschlaffungsznstinde vorgeschlagenen Behandlungsmethoden
gind, wemn wir von den wirkungslosen Eintriufelungen absehen: multiple In-
cisionen (Politzer), galvanokaustische Zerstirung eines Teiles der erschlafften
Membran (Gruber), wodurch die Bildung festerer Narben herbeigefiihrt werden
soll. Von Keown wurden neuerdings Bepinselungen mit Kollodinm in Vorsehlag
gebracht.

Eine abnorme Spammung betrifft nicht selten die Trommelfellfalten, welche
in manchen Fiillen, auch ohne dass hochgradige Einziehung des iibrigen Trommel-
fells vorhanden ist, stark hervorspringen. Durch die Durchschneidung dieser
Falten (Politzer, Lucae) wird bisweilen eine betriichtliche Bessernng der Schall-
leitung hergestellt. Insbesondere werden die mit der Spannung in Verbindung
stehenden subjektiven Geriusche gebessert und zum Schwinden gebracht.

Zweckmiissiger erweist sich in solchen Fillen die Tenotomie des Tensor
tympani, worauf wir spiter zuriickkommen.

Zu den multiplen Imcisionen und zur Durchschneidung des Trommelfells
wird das Trommelfellmesser benutzt. Die Incisionen werden zwischen Umbo und
dusserem Rande des Trommelfells 1—2'/, mm lang, 4—5 Mal in 2—3 tigigen
Pauzen vorgenommen. Die vorspringenden Falten werden senkrecht zu ihrer
Lingsachse durchschnitten.

Die galvanokaustische Zerstirung eines Teiles des Trommelfells wird in der
Weise vorgenommen, dass ein mit feiner Spitze versehener Bremner im tief ein-
gefithrten Ohrtrichter zum Gliithen gebracht und durch eine kleine, rasch ansge.
fiihrte Bewegung durch das Trommelfell gestossen wird. Es erfordert die
Operation eine sichere Filhrung des Bremners, damit die richtige Stelle des
Trommelfells getroffen und die innere Trommelhiihlenwand nicht verletzt wird.
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Kapitel VIIL

Erkrankungen des Mittelohres.

Anatomisches.

Die von selr diinmer Schleimbaut ausgekleidete Trommelhiihle hat nur
kleine Dimensionen, die grisste Hihe betrigt 15 mm, die Linge vom Ostinm
tympanicum bis zum Eingang in das Antrum mastoidenm betriigt durchschnittlich
13 mm. Die Breite ist im oberen Teile grisser, 4 mm, wihrend das Trommel-
fell sich bis auf 11/, mm der inneren Trommelhihlenwand nihert, so dass unter
pathologizchen Verhiiltnissen leicht Anlagerung an dieselbe stattfindet.

Entsprechend ihrer Form unterscheidet man an der Trommelhihle (vgl. die
halbschematische Abbild. Fig. 28) 6 Wiinde. Die dem Trommelfelle gegeniiber-

Fig. 28.

M Meatus anditorins externus, T Trommelfoll, i1 Hammer, 4 Ambos, § Steightigel,
P Promontorinm. &n Bustachi’sche Hihre, A Muscunlns tensor tympani, S¢ Behne
dicses Muskels, Ca Carotiz interna, ¥ Vena jugularns.

liegende innere Wand begreift hanptsiichlich die als Promontorinm mehr oder
weniger vergewilbte Labyrinthwand in sich. Vor dem Promontorium ist die
innere Trommelhiihlenwand von dem Kanal der Carotis interna nur durch eine
diinne Knochenschichte getrennt, oben vorn vom Promontorinm liegt der Proec.
cochleariz fiir die Sehne des Tensor tympani, hinten oben die Fenestra ovalis,
hinten unten die Fenestra rotunda. In der Regel sind bei der Besichtigung vom
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dnsseren Gehiirgange aus die beiden Fenster hinter dem hinteren Trommelfellrande
verborgen, bisweilen liegen jedoch beide Fenster bei fehlendem Trommelfelle frei
zn Tage. Nach oben und hinten vom ovalen Fenster springt die fiussere Wand
des Kanales des N, facialis als bogenfirmiger Lingswulst hervor. Die #ussere
Wand der Trommelhihle wird haunptsichlich vom Trommelfelle oberhalb des-
selben von einem Teil der Schuppe gebildet. Die obere Wand besteht
ans einer diinmen Knochenplatte, welche die Abgrenzung nach der mittleren
Schidelgrube bildet (Tegmen tympani). Die untere Wand hat eine ranhe
Oberfliiche, es befindet sich unter ihr durch eine mehr oder weniger dichte
Knochenschichte getrennt die Incisura jugularis mit dem Bulbus venae jugunlaris.
Die vordere und hintere Trommelhihlenwand bilden in ihrem oberen Teile die
untere Begrenzung, die erstere der Miindung der Enstachi'schen Rihre, die letztere
des Einganges in das Antrum mastoidenm.

Die Schleimhaut der Trommelhible ist von flimmerndem Pflasterepithel
iiberkleidet. Vereinzelte Schleimdriisen wurden zuerst durch Triltsch in der
Niihe des Ostinm tympanicum tubae nachgewiesen.

Die Schallleitung vom Trommelfelle nach dem Labyrinthe wird durch die
Gehirknichelechen vermittelt, durch Hammer, Ambos und den in die Fenestra
ovalis eingefiigten Steighiizel. Wie wir gesehen haben, ist der Hammer durch
seinen Griff mit der inneren Fliche des Trommelfells verwachsen, der Hals biegt
sich medialwiirts ab, so dass der Kopf des Hammers frei in den oberen Teil der
Trommelhithle hereinragt. Zum Halse gehen vom Rande des Rivini'schen Aus-
schnittes Bandmassen (Axenband des Hammers, Helmholtz), welche den Hammer
I seiner [age mnach hinten und vorn fixiren. Durch das Ligam. superins ist
der Kopf des Hammers an die obere Trommelhhlenwand angeheftet. Oberhalb
des kurzen Fortsatzes des Hammers finden sich zwischen Hammerkopf und
iinsserer Trommelhhlenwand kleine Hohlriinme, welche durch membraniise Stringe,
die beide Teile verbinden, gebildet werden. Die Hussere Begrenzung der am
kurzen Fortsatze liegenden Riiume bildet die Shrapnell’sche Membran. Die nach
riickwiirts gerichtete Fliche des Hammerkopfes hildet mit dem Ambos ein eigen-
tiimlich beschaffenes Sperrgelenk. durch welches bei medialen Bewegungen des
Trommelfells die Gelenkflichen fest an einander gepresst werden, wiihrend Be-
wegungzen in entgegengesetzter Richtung ungehindert stattfinden kinnen. Von
den beiden Fortsiitzen, mit welchen der Ambos versehen ist, ist der kurze gerade
nach hinten nach dem Eingange in das Antrum mastoidenm gerichtet, wihrend
der lingere parallel dem Hammergriffe nach hinten und unten verlinft. An der
Spitze des langen Fortsatzes artikulirt derselbe mit einer konvexen Fliiche (pro-
cessns lenticularis) mit dem konkaven Kiopfchen des Steighbiigels. Die beiden
Schenkel des Steigbiigels sind horizontal gestellt, die Basis des Steigbfigels ist
vermittelst einer schmalen Ringmembran in die Fenestra ovalis eingefiigt,

Die Fliche des Trommelfells ist 15—20 Mal grisser, als die des ovalen
Fensters. Die Spitze des Hammergriffs ist anderthalb Mal so weit von der
Drehungsachse entfernt, als die Spitze des Ambosses, welche auf den Steigbiigel
driickt. Der Druck anf den Steighiigel ist deshalb anderthalb Mal so gross als
die Kraft, welche die Spitze des Hammerstiels eintreibt,

Die mechanische Aufgabe des Trommelhihlenapparates ist eine Bewegung
von grosser Amplitnde und geringer Kraft, welche das Trommelfell trifft, zn
verwandeln in eine von geringer Amplitude und grizserer Kraft, die dem Laby-

TR
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rinthwasser mitzuteilen ist (Helmholtz)., Die Exkursionen der Steigbiigelplatte
iibersteigen nach Messungen von Helmhboltz jedenfalls nicht '/, mm.

Mit den Gehirkniichelchen stehen zwei Muskeln in Verbindung, welche
auf die Lagerungs- und Spannungsverhiiltnizsse derselben von Einfluss sind: 1. der
Muse. tensor tympani entspringt in dem der Eustachi'schen Rihre parallel ver-
laufenden Kanale, biegt in eine diinne Sehne aunslanfend am Proc. cochleariz der
inneren Trommelhiiblenwand fast senkrecht ab, verlinft guer darech die Trommel-
hithle, nm sich am oberen Ende des Hammergriffs zu inseriren; 2. der Musc.
stapedins ist in die Eminentia pyramidalis der hinteren Trommelhihlenwand
eingeschlossen, seine Endsehne kommt durch eine kleine Oeffnung zum Vorschein
und inserirt am hinteren Rande des Capitulum stapedis, Politzer filirte durch
seine Versuche den Nachweis, dass der Muse, tensor tympami von der motori-
schen Portion des Trigeminus, der Muse. stapedins vom Nerv. facialis versorgt
wird. Viele Personen sind im Stande, ihren Tensor tympani gleichzeitig mit
iden Kaumuszkeln zn kontrahiren, wobei ein eigentiimliches, knackendes Geriinsch
entsteht.

Mit Blutgefissen wird die Trommelhihle versorgt: 1. durch die Arteria
stylomastoidea, welche von der Auricularis posterior entspringend wiihrend ihres
Verlaufes durch dem Fallopischen Kanal Zweige zur Trommelhihlenschleimhant
und zn den Zellen des Warzenfortsatzes abgiebt; 2. durch die Arteria tympanica
ans der Pharyngea ascendens, welche durch den Boden der Trommelhihle mit
dem gleichnamigen Nerv eintritt; 3. treten von der Art. meningea media kleine
Zweige durch die Sutura petro-squamosa in die Trommelhihle; 4. giebt die
Carotis interna wiihrend ihres Verlanfes dorch das Felsenbemn 1-—2 feine Gefiiss-
chen dahin ab. Der venise Abflusz erfolgt einerseits in die Venae meningeae
mediae, andererseits in die Venengeflechte, welche dasz Kiefergelenk nmgeben.
Anastomosen bestehen mit den Gefiszen des fosseren Gehirganges, sowie mit
denen des Labyrinthes (Politzer).

Von Nerven ist es hanptsidchlich der Glossopharyngeuns, welcher die Trom-
melhiihle mit sensitiven Fasern versorgt, indem ein kleiner Ast desselben als N,
tympanicus 8. Jakobsonii dorch den Boden der Trommelhiihle eintritt, in einer
hiinfig teilweise iiberbriickten Furche iiber daz Promontorinm verlinft und sich
auf der Trommelhiihlenschleimbaut ausbreitet. Der Nervus tympanieuns steht in
Verbindung einerseits durch den Nerv, petrosus superficialis minor, der unter dem
Kanale des Musc. tensor tympani verliuft, mit dem Ganglion oticnm Trigemini
andererseits durch kleine Zweige, welche ans dem die Carotis interna nmgeben-
den Geflechte entspringen, mit dem Sympathicus. Die so aus Glossopharyngens-,
Trigeminus- und Sympathicunsfasern bestehende Nervenendausbreitung”™ in der
Trommelhiihle wird als Plexns tympanicns bezeichnet. Vom Nervos facialis
zweigt sich vor seinem Austritte aus dem Foramen stylomastoidenm die Chorda
tympani ab. Dieselbe tritt in nach vorn und unten konkavem Bogen auf die
innere Fliche der hinteren Trommelfelltasche, geht oberhalb der Sebme des
Tensor tympani iiber den Hals des Hammers weg, um dann wieder nach abwiirts
steigend durch die Fissura Glaseri die Trommelhthle zu verlassen und mit dem
N. lingnalis trigemini in Verbindung zu treten. Die Chorda tympani enthilt Ge-
schmacksfasern, welche die vordere Zungenhiilfte versorgen und sekretorische
Fasern fiir die Speicheldriisen. — Nach Tierexperimenten von Gellé und Berthold
wird die Trommelhihle vom Trigeminus aus mit trophischen Fasern versorgt.

Hartmann, Die Krankheiten des Ohres. G
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Besonders der Letztere fand durch sehr zahlreiche Experimente, dass Durch-
schneidungen des Trigeminns sowohl an seinem Stamme als auch an seinen
Wurzeln entziindliche Erscheinungen im Mittelohre hervorrufen, Ansreissen des
(#loszopharyngens und Exstirpation des Ganglion cervicale supremmm vernrsachen
keine Verinderungen in der Trommelhihle,

Nach hinten ansszen steht die Trommelhihle in Verbindung mit den Inft-
haltigen Zellen des Warzenfortsatzes, welche, bevor sie in die Trommelhihle
iibergehen, eine gemeinschaftliche Hihle, das Antrum mastoidenm hilden. Dieses
Antrum liegt nach hinten und oben von der inneren Hiilfte des kniichernen Ge-
hirganges und ist von demselben durch eine 3—4 mm dicke Knochenschichte
getrennt. Die pneumatischen Rinme erstrecken sich iiber den ganzen Warzen-
fortsatz und finden sich hiiufiz anch zwischen oberer Gehirgangswand und mitt-

Fig. 29, Fig. 30.

F Fosga sigmoides, MW Meatns anditorins extern., © Cavam cranii.

lerer Schiidelgrube. Thre Gesammtausdehmung ist wesentlich bedingt dureh das
Verhalten des in der Fossa sigmoidea verlanfenden Sinus transversus und das der
mittleren Schidelgrube. Nach meinen Messungen!), welche mit denen Bezold's
iibereinstimmen, nidhert sich die Fosza sigmoidea hiufiz bis anf wenige Milli-
meter der hinteren Gehirgangswand. Die Verschiedenheiten, welche sich in dieser
Beziehung finden, sind sehr betrichtlich, wie aus den Abbildungen Fig. 29 u. 30
hervorgeht, welche senkrecht zur Gehirgangsachse gefiihrte Sigeschnitte dar-
stellen, und Fig. 31 u. 32, welche horizontale, durch die Mitte des Gehirganges
gelegte Schnitte repriisentiven, je einer bei geringer, der andere bei starker Vor-
willbung des Sinus. Ist die Vorwilbung betriichtlich und die mittlere Schiidel-
grube nur durch eine dimne Knochenschichte won der oberen Gehirgangswanid

1} Unber die Perforation des Warzenfortsatzes. v. Langenbeck's Archiv f. Chirargie, Bd. XXL
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getrennt, was ich als Tiefstand der mittleren Schiidelgrube bezeichnet habe (vgl.
Fig. 30), so wird der Raum der Zellen bedeutend eingeschriinkt. Wenn der
Sinus transversus stark nach vorn tritt, nimmt er anch gleichzeitie die Richtung
nach anssen (vgl. die Abbildung Fig. 52), so dass in hochgradigen Fillen, wie
ich von zweien mitgeteilt habe, die Aussere Fliche des Warzenfortsatzes usurirt
und der Sinus unter und hinter der Obhrmuschel der Knocheubedeckung verlustig
geht. Ausserdem finden sich auch sonst an der Oberfliche des Warzenfortsatzes
bisweilen Substanzverluste, sog. Dehiscenzen des Knochens, welche zu Emphysem
der bedeckenden Haut Veranlassung geben kinuen.

Fig. 31. Fig. 82.

M Meatns anditorins extern., F Fossa sigmoides,

Nach wvorn und inmen setzt sich die Trommelhihle in die Eustachi'sche
Rithre fort, indem ihre Wiinde zn einem cirea 1 mm hohen, 2 mm breiten Kanal
sich verengern. Derselbe liegt iiber dem Kanale der Carotis interna, unter dem
Kanale des Musc. tensor tympani und hat eine Linge vom 12 mm. Er setzt
sich fort in eine knorpelig membranidse Rihre von 24 mm Liinge, Der letatere
Teil besteht ans Knorpel, der in Form einer nach unten offenen Rinne die
vordere, hintere und obere Wand des Kanales hildet. Nach vorn und unten ist
diese Rinne durch Weichteile abgeschlossen.

Die Tuba Eustachii hat hauptséchlich den Zweck, einen regelmiissigen Luft-
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austansch zwischen Trommelhthle und &usserer Atmosphiire zu vermitteln. In
reschlossenen Hohlriumen im Kiorper findet eine Resorption nnd Dekomposition
der Luft mit Verditimung derselben statt. Es muss deshalb, um eine gleich-
miissige Spannung zu erhalten, ein hiufiger Austausch eintreten. Da eine offene
Tube die Trommelfellschwingungen beeintriichtigen wiirde, besteht dieser Ans-
tansch nicht fortwiihrend, sondern die Tube wird durch bestimmte Muskelaktionen
erst durchgiingig gemacht, TIm Rubezustande der Tuben liegen die Wiinde des
membrantsen Teiles dem Knorpeldache lose an, und zwar, wie meine Unter-
snchnungen im pnenmatischen Kabinet!) ergeben haben, in der Weise, dass hei
starkem Luftdrucke keine Luft durch die Tuben nach der Trommelhihle tritt,
dass dagegen in verdiimntem Luftraume ein Austreten von Luft aus der Trommel-
hithle durch die Tuben schon bei geringer Druckdifferenz erfolgt. Durch jede
Spannung der Muskeln wird die Durchgiingigkeit der Tuben erleichtert.
Wiihrend der Musec. tensor veli s. Dilatator tubae vorwiegend die Entfernung
der membrantsen Wand vom knorpeligen Dache bewirkt, scheint der Levator
veli, der entlang dem Boden der Rilhre verlinft, hauptsiichlich die Funktion zu
haben, durch die Spannung der Wandungen die Hiohre durchgiingig zu machen.
Mit der Aktion dieser beiden Muskeln findet gleichzeitig die Spannung resp.
Hebung des Ganmensegelz statt. Die verschiedenen Stellungen der membra-
nisen Tubenwand, sowie des Ganmensegels ergeben sich auns folgendem Schema.

riH Cala )
s
-E 1 S,

Durch O, O sind die Pharyngealostien, durch K, K das knorpelige Dach,
durch M, M die membranise Wand der Tuben, durch G das Ganmensegel be-
zeichnet. Die Rulestellang ist weiss in Linie. das Verhalten beim Schlingalkte
punktirt gezeichnet.

1. In der Ruhestellong der Muskulatur sind die Pharynrealostien weit
klaffend, das Gaumensegel steht tief, die membranise Wand der Tuba liegt dem
Knorpeldache an. Bei Lnftkompression im Nasewrachenraume (im pnenmatischen
Kabinet) tritt keine Luft in die Trommelhihle.

) Bei 22 Erwachsenen, mit welehen ieh das ponenmatische Kabinet boestieg, wuarde der Luftdrock
g0 weil gesteigert (bis zu 200 mm Hg), bis der dadurch verursachte Schmerz am Trommelfell nicht
mehr ertragen werden komute. Lufleintritt in die Trommelhthle fand stots nur atatt, wenn ein Schling-
akt ausgelihrl wurde, Experimenielle Studien #iber die Funkiion der PBustachi’schen Rihre ete.
Leiprig 187H.



—

Akute Entziindung des Mittelohres, 133

2, Beim Schlingakte sind die Pharyngealostien stark verengt, einen Ver-
sehluss vortiiuschend, das Gaumensegel ist am stirksten gehoben, die membraniise
Wand ist in ihrer ganzen Ausdehnung vom Kuorpeldache abgehoben.

Dass die Tuben wiihrend des Schlingaktes geiffinet werden, komnte ich
durch meine manometrischen Versuche machweisen, indem schon bei Anwendung
von minimalen Druckstirken im Nasenrachenranme der Lufteintritt in die
Trommelhihlen erfolgt. Gelingt die Lufteintreibung bei solchem Drucke nicht,
so muss auf eine Stirung der unter normalen Verhiiltnissen durch den Schlingakt
stattfindenden Trommelhihlenventilation geschlossen werden.

Die Ertffnung der Tuben erfolgt in der Weise, dass mit Zunahme der
Muskelaktion die Durchgiingigkeit der Tuben eine leichtere wird.

Akute Entziindung des Mittelohres., Otitis media acuta.

Die meisten akunten Erkrankungen des Ohres treten gleich-
zeitiz mit akuten Katarrhen der Nasen- und Rachenschleimhaut,
in der Regel in Folge von Erkiltung auf. Es sind dies besonders
die leichteren Formen der Entziindung, wie sie am hiufigsten bei
Kindein beobachtet werden. Die schwere. eiterize Form der Ent-
ziindung wird dagegen sowohl bei Kindern, als bei Erwachsenen
vorwiegend verursacht durch exanthematische Krankheiten, Masern,
Seharlach. Typhus, Pocken. sodann durch Diphtherie.

In der Mehrzahl _[ler Fiille wird nur eine Seite von der Er-
krankung betroffen. Sind beide Seiten erkrankt, so kann dies in
sehr verschiedenem Grade stattfinden. Bei hochegradigen Ent-
ziindungen finden sich bisweilen beiderseits vollstiindig gleiche Ver-
dnderungen. Am meisten disponirt zun den akuten Erkrankungen
des Mittelohres sind schwiichliche, skrophulise Individuen, iiber-
haupt solche. die zu Erkrankungen der Schleimhiinte geneigt sind.

Man hat versucht, die akuten Erkrankungen danach zu unter-
scheiden, ob dieselben mit Perforation des Trommelfells verbunden
sind oder nicht, perforative und nicht perforative Entziindung, da
Jjedoch Perforation aunch bei ganz leichten Entziindungen eintreten
kann., erscheint eine solche Einteilung nicht zweckmiissig. Die-
selbe stiitzt sich vielmehr auf die Heftigkeit des Auftretens und
auf die Beschaffenheit des Sekretes, wir unterscheiden demnach
den aknten Katarrh oder den akuten einfachen Katarrh mit
schleimig-serisem Sekrete und die akute Entziindung oder die akute
eiterige Entziindung mit eiteriger Beschaffenheit des Sekretes.
Wir diirfen jedoch nicht vergessen, dass beide Formen nur der
Intensitit des Auftretens nach verschieden sind.

Bei dem einfachen Katarrh finden sich die Gefiisse der Mittel-
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ohrschleimhant injicirt, die Schleimhaut selbst missig geschwollen,
anfinglich serise, spiter schleimige Sekretion. Bei den hiheren
Graden der Entzindung tritt mit starker Erweiterung der Blut-
gefiisse sehr betriichtliche Schwellong der Schleimhaut ein und es
eeht die schleimige in eiterige Sekretion iiber. Nach Toynbee
sind, wenn die Trommelhihlenschleimhant wiihrend eines Anfalls
von akuter Entziindung untersucht wird, die Blutgefisse so gross
und zahlreich, dass bei einer fliichtigen Besichtigung die Membran
wie von einer Schichte dunkel gefirbten Blutes bedeckt erscheint.
Bei genauerer Untersuchung bemerkt man jedoch. dass dieses
Blut auf die Hohle der Gefdsse beschriinkt ist, und dass die
letzteren sehr stark ausgedehnt sind.

Neue Aufschliisse iiber die Entstehung und das Wesen der
akuten Mittelohrentziindung verdanken wir Zaufal.') Derselbe
fand in einem Falle am 6. Tage der Erkrankung in dem durch
Paracentese entleerten schleimig-eiterigen Sekrete den Diplokokkus
Pneumoniae A. Friinkel, in einem anderen Falle im profus eiterigen
Sekrete nach wmindestens 20tégiger Dauner der Erkrankung den-
selben Kokkus ohne pyogene Mikroorganismen. In beiden Fillen
war die Erkrankung mit akuter Rhinitis aufgetreten ohme Pnen-
monie.

In 3 Fillen von Otitis media acuta suppurativa konnte
Zaufal *) im Sekrete den Streptokokkus pyogenes nachweisen. Zwei
dieser Fille waren mit Abscessen in der Umgebung des Ohres
complicirt. Diese Fiille weisen darauf hin, ,dass der Strepto-
kokkus pyogenes., wenn anch nicht ansschliesslich bei den von der
Otitis media abhiingigen ernsten beziehungsweise lebensgefihrlichen
Komplikationen: Meningitis und Abscessen des Processus mastoidens
und Senkungsabscessen, wahrscheinlich anch bei der Encephalitis,
Labyrinthitis, Sinusthrombose und Pyédmie ohne Sinusthrombose
eine bedeutende Rolle spielt resp. sie veranlasst.” — Schon friither
waren von Netter Streptokokken im meningealen Exsudate bei
Caries des Felsenbeins und von Moos im Labyrinthe von an
Diphtherie Verstorbenen nachgewiesen. Von dem letzteren wurden
nenerdings die Beobachtungen Zanfal's bestiitigt.®)

1) Prag. med. Wochenschr. No. 8, 1888.
%)y Thid. No. 20—21, 1888.
%) Deutsche med. Wochenschr. No. 44, 1588,
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Der akute Katarrh des Mittelohres. Otitis media
catarrhalis acnta.

Die Erkrankung beginnt in der Regel plitzlich mit bald
schwiicherem, bald stiirkerem, stechendem Schmerz. Der Erkrankte
bekommt die Empfindung des Verstopftseins, des Verlegtseins des
Ohres, es treten subjektive Gerdunsche hinzn, welche den Charakter
des Sausens oder Brausens, hidufiz des Klopfens, synchroniseh mit
dem Pulse, haben. Das Hirvermigen ist herabgesetzt, anfinglich
nar in geringem Grade, betriichtlich, wenn Exsudation eingetreten
ist. Durch die Herabsetzung des Horvermigens unterscheidet sich
die Erkrankung hauptsdchlich von der Myrvingitis acuta. Nicht
selten wird die eigene Stimme in dem kranken Ohre stirker ver-
nommen, schallt im Ohre. Besonders bei Kindern ist von Anfang
an das Allgemeinbefinden gestort und ist Fieber vorhanden. Die
Schmerzen werden in der Regel sehr heftig, sind gewihnlich in der
Nacht am stiirksten, withrend bei Tage vollstiindige Remission ein-
treten kann. Dieselben werden nicht nur im Ohre selbst, sondern
in der ganzen betreffenden Kopthilfte empfunden, die Bewegungen
im Kiefergelenk verursachen Schmerz, ebenso Druck auf den
Warzenfortsatz, wenn die Zellen desselben. wie dies besonders
hiiufie bei Kindern der Fall ist, mitergriffen sind.

Die Symptome treten rasch auf, erhalten sich einen oder
mehrere Tage auf ilwer Hiohe, um sich, besonders wenn Perforation
des Trommelfells und Ausfluss ans dem Ohre eintritt, eben so
rasch wieder zu verlieren. Doch bleibt noch fiir einige Zeit
schmerzhaftes Gefithl, Empfindung von Ville und Druck im Ohre,
Schwerhirigkeit und Sausen bestehen.

In den leichteren Fillen kann sich die Erkrankung auf ein-
fache Hyperdmie beschrinken, ohne dass es zur Exsudation kommt.
Es bestehen Schmerz und subjektive Gehorsempfindungen. Besonders
bei Kindern treten solche akute Hyperiimien sehr heftig anf und
werden als Ohrenzwang bezeichnet, dieselben kimnen nach wenigen
Stunden wieder vollstiindig verschwinden. In anderen Fiillen kommt
es schon in der ersten Nacht zur Perforation des Trommelfells, es
entleert sich eine reichliche Menge mit Blut vermischten Serums,
das spiiter schleimig wird. Nach erfolgter Perforation tritt in der
Regel Nachlass der Entziindungserscheinungen ein. Die Sekretion
kann schon nach wenigen Stunden wieder anthoren und die Per-
foration sich rasch wieder verschliessen.

Bei der Untersnchung findet sich das Trommelfell bald mehr,
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bald weniger hochgradig entziindet. Beschriinkt sich die Hyperidmie
hauptsiichlich auf die Trommelhihlenschleimhant ohine wesentliche
Entziindung des Trommelfells selbst, so nimmt dasselbe eine hell-
rote diffnse Férbung an, welche von dem Durchscheinen der ge-
riteten Schleimhant des Promontoriums herrithrt. In der Regel
15t jedoch das Trommelfell selbst von der Entziindung ergriffen und
zeigt diejenigen Erscheinungen, die wir bei der akuten Myringitis
kennen gelernt haben. Anfinglich tritt die Hyperimie der Gefisse,
sodann die diffuse Ritung und Schwellong anf. In Folge von
Durehfenchtung und Lockerung der Epidermis wird die Oberfliche
getriibt, erscheint wie mit einem granen Belage bedeckt. Am
hiinfigsten findet sich die hintere obere Hilfte des Trommelfells
mehr geritet und stark nach dem Gehirgange vorgewolbt, was
durch den von der Innenseite her auf dem Trommelfell lastenden
Druck des Exsudats bedingt ist. Bisweilen bilden sich die schon
bei der Mpyringitis beschriebenen Cysten auf dem Trommelfelle
Der Durchbruch des Trommelfells kann in der oberen oder unteren
Hiilfte des Membran stattfinden, gewihnlich vorn und unten. Die
Perforationsofinung ist bei diesen leichteren Graden der Entziindung
in der Regel klein, stecknadelkopfgross oder wenig grisser, so dass
rasch die Heilung erfolgen kann.

Nach Riickgang der Erscheinungen bleibt das Trommelfell
noch einige Zeit getriibt, die Gefiisse bleiben hyperdimisch, um bald
wieder normales Aussehen zn erhalten. In selteneren Fillen, be-
sonders nach wiederholtem Auftreten der Entziindung, kann Schwel-
lung, Tritbung, Kalkeinlagerung oder Atrophie zuriickbleiben. Bis-
weilen tritt keine Resorption des Exsudates in der Trommelhohle
ein und damit der Zunstand, welchen wir beim chronischen Katarrh
des Mittelohres besprechen werden. Nur selten bleibt eine statt-
echabte Perforation des Trommelfells bestehen und schliesst sich
an die akute Entziindung die chronische an mit Umbildung des
Sekretes in ein eiteriges,

Wiederholt auftretende Mittelohrentziindungen bei Kindern
weisen anf das Vorhandensein von adenoiden Wucherungen im
Nasenrachenranme hin. Nach Entfernung der Wucherungen treten
die Entziindungen nicht mehr auf.

Akute eiterige Mittelohrentziindung. Otitis media
purulenta acuta.

Auch fiir die akute eiterige Mittelohrentziindung bilden Nasen-

i-.i-.Ll..
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nnd Rachenkatarrh die hiinfigste Ursache. So fand Knapp') unter
seinem reichen Beobachtungsmaterial (8229 Patienten) 564 Fiille
mit akuter Mittelohreiternng (6.53°%,). Bei 64Y, der Fille von
Mittelohreiterung konnte als Ursache Nasen- und Rachenkatarrh
festgestellt werden. Die schwersten Formen der Entziimdung kommen
im Verlaufe und im Gefolge der exanthematischen Krankheiten
vor. Burckhardt-Merian erwillnt das procentarische Verhiiltniss
des Vorkemmens von Mittelohrentziindungen bei Scharlach von
2 Epidemieen; bei der einen trat die Komplikation bei 33,37, bei
der anderen bei 22,2°/, der an Scharlach Erkrankten auf. Bezold®)
fand unter 1243 Typhusfillen 48 (4°%,) mit akuter Mittelohr-
entziindungz, von diesen 41 mit Trommelfellperforation. Sodann
kann die Entziimdung vernrsacht werden durch direkte Reizung des
Ohres bei Verletzungen durch Fremdkirper, bei operativen Ein-

griffen durch Eindringen kalten Wassers oder chemisch reizender
Stoffe.

Von Roosa warde zunerst auf das Auftreten schwerer Mittelohrentziindungen
in Folge de: FEindringens von Wasser in's Mittelohr bei der Nasendusche aunt-
merksam gemacht. Ich habe dieses Eindringen von Wasser in's Mittelohr schon
beobachtet beim Einziehen von Wasser in die Nase ans der vorgehaltenen Hand
sowie beim Eindringen von Wasser in die Nase beim Baden. — Mehrere Fille
kamen zu meiner Beobachtung, in welchen schwere Mittelohreutziindungen hervor-
gerufen waren durch die hintere, gegen Nasenblutung ausgefiihrte Nasentamponade,
Bougier fand unter 27 Ertrunkenen 21 Mal Wasser im Mittelohr, wihrend unter
23 nach dem Tode in's Wasser gelangten nur einmal Wasser im Mittelohr nach-

gewiesen werden konute (cf. Lannois L'oreille an point dn wue anthropologigue
et medico-légal. Lyon, 1887).

Die beim akuten Katarrh beschriebenen Erscheinungen treten
bei der eiterigen Entziindung noch hochgradiger auf. Die Schmerzen
sind #Husserst heftiz. kontinuirlich: die subjektiven Gehorsempfin-
dungen unertriiglich, die Pulsationen der Arterien erscheinen ,wie
Hammerschlige®, jeder Schalleindruck verursacht schmerzhafte
Empfindung. Die Schmerzen werden nicht nur in das Ohr ver-
legt. sondern der ganze Kopf oder nur die betreffende Kopfhilfte
ist davon ergriffen. sie werden besonders in der Nacht sehr heftig
und verursachen vollstindige Schlaflosigkeit. Diese Schmerzen
steigern sich bei Bewegungen, Erschiitterungen, Aufregungen,
(+ennss von erregenden Speisen oder Getrinken. Hiufiz sind die

1) Zeitschr. £ Ohrenheilk, Bd, VIIL, 8. 36.

?) Ueber die Erkrankungen des Hirorgans bei Ileotyphus. Arch. f. Ohren-
heilkunde. Bd. XXT, 8. 8§,
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Bewegungen des Unterkiefers so schmerzhaft, dass das Oeffnen des
Mundes beim Sprechen oder das Kauen erschwert ist und der
Patient daranf angewiesen ist, fliissige Nahrungsstoffe zu sich zu
nehmen. Bei Druck auf die Gegend des Kiefergelenkes tritt be-
deutender Schmerz auf. Zu den Schmerzen tritt Eingenommenheit
des Kopfes, Empfindung von Druck und Schwere in demselben,
ausserdem kinnen sich noch cerebrale Erscheinungen hinzugesellen,
Schwindel, Delirien. In diesen Fillen kann eine Meningitis vor-
getiinscht werden und sind diagnostische Irrtiimer besonders bei
den Erkrankungen der Kinder sehr hiiufiz. Das begleitende Fieber
ist gewihnlich sehr hochgradig, hidnfiz mit Schiittelfristen.

Erstreckt sich die Kongestion anf das Labyrinth und tritt auch
hier Entziindung ein, so wird die schon duorch die Veriinderungen
in der Trommelhihle bedingte Schwerhirigkeit noch mehr gesteigert
und es kann zu vollstindiger Taubheit kommen. Weder lant in's
Ohr gernfene Worte, noch auf den Schidel anfgesetzte Uhr oder
Stimmgabeln werden vernommen.

Die Erscheinungen am Trommelfelle sind im ersten Stadium
der Eutziindung dieselben wie bei der Myringitis und beim ein-
fachen Katarrh, gewihnlich tritt auch Schwellung und scharlach-
rote Firbung des #usseren Gehirganges ein. Bald &dndert sich
jedoch die Oberfliche, indem die gelockerte Epidermis granweisse
Membranen bildend den Gehirgang auskleidet. Nach wenigen,
durchschnittlich nach 2—3 Tagen, doch auch schon am ersten
Tage oder weit spiiter nach 14 Tagen und mehr tritt die Per-
foration des Trommelfells ein. Wenn vorher keine oder nur geringe
Sekretion in Folge der Entziindung des fusseren Gehirganges vor-
handen war, so entleert sich jetzt eine reichliche Menge zmerst
seroser, spiiter schleimig-eiteriger oder rein eiteriger Fliissigkeit.
Die Sekretion ist in der Regel sehr reichlich, indem fast fort-
wiihrendes Abtripfeln von Sekret aus dem Ohre stattfindet. Die
Perforation liisst sich, auch wenn die Sekretion geringer ist, leicht
an dem pulsirenden Lichtreflex (vgl. 8. 16) in der Tiefe des Gehir-
canges erkennen. Durch Ausspritzen oder Abtupfen mit Watte die
Perforation freizulegen ist im ersten Stadinm der Entziindung, so
lange mnoch heftige Schmerzen bestehen, nicht riitlich, da durch
diese Manipulationen die Schmerzen und die Entziindung gesteigert
werden Kimnen.

Was die Zerstorung des Trommelfells betrifit, so entstehen
bald nur kleine Perforationen, bald durch eiterige Schmelzung der

i i N i, &
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Schichten des Trommelfells sehr ausgedehnte Substanzverluste,
indem entweder nur ein schmaler Rand und kleine Reste am
Hammergriff iibrig bleiben, oder die Membran in ihrer ganzen
Ausdehnung zerstirt wird. Hinflg zeigt die Entziindung auch be-
ziiglich der Gehirknichelchen einen destrnirenden Charakter. indem
dieselben aus ihren Verbindungen gelist und ausgestossen werden.
In der Regel ist es nur der Hammer und Ambos, welche zu Grunde
gehen.

Hat der Durchbruch stattgefunden, so lassen gewshnlich die
bis zu diesem Zeitpunkte dusserst intensiv gewordenen Erscheinungen
nach. Die Schmerzen mildern sich, die subjektiven Gehirsempfin-
dungen gehen zuriick, ebenso die Fiebererscheinungen. Waren
cerebrale Symptome vorhanden, so schwinden dieselben ebenfalls
rasch nach dem Durchbruche. Nicht immer kommt es jedoch nach
eingetretener Perforation zu Nachlass der Erscheinungen, bisweilen
bleiben die Schmerzen und die fibrigen Erscheinungen in fritherer
Intensitit noch einige Zeit bestehen.

War das Trommelfell durch frithere Entzimdung verdickt. so
dass es dem Durchbruch des in der Trommelhihle angesammelten
Exsudates Widerstand entgegensetzt, so wird der Eintritt des
Durchbruchs verzigert und die Erscheinungen bleiben auf ihrer
Hohe, bis entweder von selbst der Durchbruch erfolgt oder die
[necision gemacht und derselbe dadurch kinstlich herbeigefithrt wird.

Der die Entziindung begleitende oder verursachende Nasen-
rachenkatarrh ist in manchen Fiillen sehr heftiz, mit anginisen
Beschwerden und starker Sekretion verbunden. Es ist dann mit
der Nasenrachenerkrankung aunch die Tubenschleimhaut erkrankt
und geschwollen, so dass, wenn die Luftdusche versucht wird,
dieselbe nur schwierig gelingt.

Die Entziindung des idusseren Gehirganges kann neben der
Mittelohrentziindung sehr heftiz und mit hochgradiger Schwellung
verbunden sein. Héufig finden sich die Lymphdriisen vor und
unterhalb des énsseren Ohres akut angeschwollen. Auch tritt
besonders vor dem Ohre nicht selten eine diffuse Schwellung ein.
Durch Ausbreitung des Entziindungsprocesses aunf die Zellen des
Warzenfortsatzes ist derselbe auf Druck sehr empfindlich, es kommt
zu ddematiser Schwellung der bedeckenden Kutis oder zu Periostitis
mit Eiterbildung und Durchbrnch nach aussen. Die komplicirende
Periostitis des Warzenfortsatzes entwickelt sich besonders daun,
wenn der Abfluss des eiterigen Sekretes gehemmt ist.
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Die Aunsgiinge der akuten eiterigen Mittelohrentziindung sind:

1. Vollstindige Heilung, indem keine wahrnehmbaren Ver-
findernngen zuriickbleiben. :

2. Es bleiben Narben, Perforationen oder Verwachsungen des
Trommelfells mit der Labyrinthwand zuriick.

3. Verlust der Gehiirkniochelchen, Beeintrichtigung der Schwin-
gungsfihigkeit des Schallleitungsapparates durch Verdichtungs-
processe und Sklerosirung der die Gehirknichelchen und ihre Ver-
bindungen iiberkleidenden Schleimhaut.

4. Hochgradige Schwerhirigkeit durch bleibende Stérungen
im Labyrinthe.

5. Es bleibt Sekretion bestehen und es nimmt dadurch die
Erkrankung den Ueberzang in die chronische Entziindung mit
deren Folgeznstinden, die wir bei dieser besprechen werden.

6. Es kann der Tod eintreten durch Uebergreifen der Ent-
ziindung auf die Meningen. Besonders leicht findet dies statt bei
Kindern, bei welchen die Sutura petro-squamosa noch nicht voll-
stiindig verknichert ist.

Ueber das Auftreten der Mittelohrentziindung bei Scharlach
verdanken wir Burckhardt-Merian') genanere Mitteilungen. KEs
sind leichtere Fille zu unterscheiden mit regelmissigem Verlanf
und schwere, welche durch Diphtherie bedingt sind. die vom
Rachen aus durch die Tuben sich auf die Trommelhihle fortpflanzt.
In weitans den meisten Fiillen stellen sich im Stadium der Des-
quamation nach vorausgegangenen Temperatursteigerungen Ohren-
schmerzen ein, die, znerst nur anfallsweise anftretend, bald einen
vollkommen neuralgischen Charakter annehmen. Hochgradige
Sehwerhirigkeit entwickelt sich meist rasch. Driisenschwellungen
in der Umgebung des Ohres fehlen selten. Mit Eintreten der Per-
foration des Trommelfells schwindet das Fieber, die Schmerzen
und der sopordse Zustand, wenn ein solcher vorhanden war. Die

drkrankung unterscheidet sich von der gewdhnlichen Mittelohr-
entzimdung durch die Raschheit, mit der sich grosse Sunbstanz-
verluste des Trommelfells entwickeln. Vollstindiger Verlust des
Trommelfells fand B. bei 34,37/, seiner Fiille. ,Die Prognose ist
eine um so ungiinstigere, je linger der Process unbehandelt sich
selbst iiberlassen geblieben ist, wiihrend je friihzeitiger eine rationelle
Behandlung diesen Affektionen gegeniiber tritt, um so intakter das

1) Volkmann's Sammlung klin, Vortriige, Nr. 182, 15380.
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(Gehororgan aus dem Scharlach hervorgehen wird.* Bei der
Untersuchung des von  diphtherischer Entziindung befallenen
Ohres findet sich im ersten Stadinm der Erkrankung der Gehinr-
gang mit membranisen Auflagernngen ausgefiillt, welche teils aus
dem Mittelohre durch das zerstorte Trommelfell sich vordriingen.
teils anch auf den Gehirgangswandungen aufsitzen. Diese Auf-
lagerungen haften fest aut ihrer Unferlage und lassen sich mit
der Spritze nicht oder wenigstens sehr schwierig entfernen. Die
Sekretion ist anfiinglich sehr gering, wird erst nach Abstossung
der Massen betrichtlich.

Moos fand bei an Diphtherie Verstorbenen entweder sekre-
torischen Katarrh im Mittelohr oder beginnende diphtherische
Entziindong im inneren Ohre, betrichtliche Verinderungen an den
Hornerven, den Blutgefiissen und Lymphrinmen. dem Perioste
und den Knochen. In allen Fiillen fanden sich Streptokokken,
welche jedoch nicht als specifische, sondern als accidentelle Mikro-
organismen zn betrachten sind.

Wiihrend es bei den mit Rachendiphtherie verbundenen Ent-
ziindungen des Mittelohres wahrscheinlich ist, dass die Ueber-
tragung des Krankheitsprocesses durch die Tnben stattfindet,
milssen wir fiir die bei den sonstigen Infektionskrankheiten aut-
tretenden Mittelohrentziimdungen eine andere Entstehungsweise
annehmen. Gelegentlich einer Mitteilung iiber die Erkrankungen
der Hirorgane bei Typlms exanthematicns habe ich daranf hin-
gewiesen'), dass an der bei diesen Erkrankungen bestehenden all-
gemeinen Hyperiimie der verschiedenen Teile des Kopfes die Hiir-
organe einen sehr wesentlichen Anteil nehmen. Die Affektion der
Hororgane stellt sich ein, wenn die Hyperiimie hier bestehen
bleibt und Extravasation von karperlichen Elementen und Trans-
sudation von Fliissigkeit eintritt. Von anderer Seite wird ange-
nommen, dass die specifischen Krankheitserreger bei den Infektions-
krankheiten mit Vorliebe das Ohr in Mitleidenschaft ziehen, oder
dass Entziindungserreger vom Nasenrachenranme aus in's Mittel-
ohr gelangen.

Behandlang.

Von den meisten Autoren wird die Behandlung des akuten
einfachen Katarrhs und der akuten -eiterigen Entziindung voll-

1y Zeitschrift fiir Ohrenheilkunde. Bd. VIII, 8. 212,
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stiindig getrennt geschildert, da jedoch beide Erkrankungen nur
verschiedene Grade desselben Entziindungsprocesses sind und
oleichzeitiz je das eine oder andere Ohr verschieden betroffen sein
kann, so lassen sich zwar wohl die Krankheitsbilder getrennt
schildern, die Behandlung jedoch muss nach gleichen Grundsiitzen
erfolgen. Ich ziehe es deshalb vor, um Wiederholungen zn ver-
meiden, die Behandlung beider Formen gemeinschaftlich zn be-
sprechen.

Als bestes Mittel, um besonders im Beginn der Erkrankung
die Schmerzen zu beseitigen und bisweilen den Krankheitsprocess
zn koupiren, wurde von Bendelack-Hewetson die Anwendung von
Carbolglycerin empfohlen. Ich habe iiber die ansgezeichneten Er-
folge. welche ich mit diesem Mittel in der Stirke von 1:10 er-
zielen konnte, schon frither berichtet. Bisweilen gelingt es, mit
einer Eintrinfelung die Schmerzen und die Entziindong sofort
dauernd zn beseitigen, besonders bei Kindern. Die Anwendung
illes Mittels kann somit auf’s wirmste empfohlen werden. Unan-
oenehme Folgen, etwaige Reizungen im Gehirgange. werden nie
beobachtet. i '

Gelingt es nicht, die Entziindung durch wiederholte Eintriinfe-
lungen mit Carbolglycerin zu beseitigen, so kommt es in erster
Linie daranf an. alle Schiidlichkeiten, durch welche die Entziindong
gesteigert werden kann. fern zu halten. Um keinen Temperatur-
schwankungen ausgesetzt zn sein, miissen die Patienten im Zimmer
gehalten, bei eiteriger Entziindung mit Fieber in's Bett gesprochen
werden. Ebenso wie bei den akuten Entziindungen des dusseren
Gehirganges und des Trommelfelles miissen erregende Speisen,
alkoholische Getriinke, psychische Erregungen, kirperliche An-
strengung auf’s strengste vermieden werden. Reizende Eingriffe.
foreirte Einspritzungen und Luftdusche sind im ersten Stadium
der Erkrankung zu unterlassen. '

Ebenso wie bei der Otitis externa acuta hat sich mir auch
bei der akuten Mittelohrentziindung in vielen Fillen die kombinirte
Anwendung von Wiirme und Kiilte bewiihrt. Ich lasse die Gegend
unterhalb der Ohrmuschel mit kalten Kompressen oder mit einem
Eisbeutel bedecken und gleichzeitiz in den #usseren Gehiirgang
warme Eingiessungen machen, oder warme Schwimme aunf die
Miindung desselben auflegen. Wird die Anwendung der Kiilte
nicht ertragen, oder erweist sich dieselbe ohme Wirkung. wie dies
besonders bei den mit heftigen Nasen- und Rachenkatarrhen ver-




Akute Entziindung des Mittelohres. 143

bundenen Entziindungen der Fall ist, so beschrinke man sich auf
Priessnitz sche Umschlige oder anf das Bedecken der Ohr-
gegend mit einer Lage von Watte, was besonders in den leichteren
Fiillen beim einfachen Katarrh geniigt.

Zu den warmen Eingiessungen in das Ohr kinnen wiisserige
Fliissigkeiten mit oder ohne Zusatz von einigen Tropfen Opium-
tinktur verwandt werden oder erwirmtes Oel. Das letztere hat
den Vorzug, dass seine Einwirkung eine nachhaltigere ist. — Das
besonders von Laien vielfach angewandte Einleiten von Wasser-
diimpfen durch Trichter erwies sich Knapp von Nutzen, wenn nach
eingetretener Perforation die Sekretion nachliess und gleichzeitig
Ohr- und Kopfschmerzen von Nenem wieder anfingen.

Sind die Entziindungserscheinungen noch in Zunahme begriffen
und ist hochgradige Schmerzhaftigkeit vorhanden, so muss vor der
Luftdusche gewarnt werden, da die Schmerzen durch dieselbe ge-
steigert werden. Ist die Schmerzhaftigkeit und die Entziindung
nicht bedeutend, oder hat dieselbe bereits ihren Hohepunkt iiber-
schritten. so kann mit Lufteintreibungen begonnen werden, auch
ohne dass Trommelfellperforation eingetreten ist. Diese Luftein-
treibungen miissen aber anf’s Vorsichtigste mit Anwendung geringer
Druckstirken ausgefiihrt werden. Werden dieselben gut ertragen,
so filhlen sich die Patienten sofort bedeuntend gebessert und es wird
die Heilung und die Wiederherstellung des Horvermigens sehr
beschleunigt.

Die von einzelnen Autoren fiir alle Fille von akuter Trommel-
hiohlenerkrankung empfohlene Trommelfellparacentese ist bei den
leichteren Erkrankungen, beim einfachen Katarrh, bei miissiger
Schmerzhaftigkeit nicht erforderlich. Dagegen ist die Paracentese
angezeigt, wenn starke Vorwilbung des Trommelfells durch den anf
der Imnenfliiche lastenden Sekretdruck besteht und dasselbe unter
Andaner der Schmerz- und Fiebererscheinungen dem spontanen
Durchbruch Widerstand leistet. Ausserdem muss die Paracentese
gemacht werden, wenn nach Riickgang der Entziindungserscheinungen
hochgradige Schwerhorigkeit bestehen bleibt, verursacht durch
Sekretansammlung im Mittelohre.

Die Paracentese wird mit dem Trommelfellmesser (vgl. die
Abbild. 34") ausgefithrt, indem die am stirksten vorgewilbte Stelle

1) Das Trommelfellmesser besteht ans einem Griffe, an dessen einem Ende
in stumpfem Winkel eine mit Schraube versehene Hiilse angebracht ist. In dieser
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incidirt wird. Besteht gleich-
miissige Vorwilbung, so wird
im unteren hinteren Teil des
Trommelfells die kiinstliche
Oeffnung angelegt, da hier
die Entfernung zwischen
Trommelfell und innerer
Trommelhihlenwand am
erbssten ist. Nach der In-
cision wird znr Herausbe-
firdernng des Sekretes die
Luftdusche vorgenommen.
Bisweilen heili die herge-
stellte Oefinung so rasch wie-
der zu, dass von nenem pa-
racentesirt werden muss.

Die verschiedensten Mittel
werden empfohlen gegen die
oft nach eingetretener Per-
foration des Trommelfells be-
sonders mit niichtlichen BEx-
acerbationen andauernden
Schmerzen, ohne dass noch
entziindliche oder von Sekret-
verhaltung herriihrende Er-
scheinungen bestehen. Tm
Allgemeinen erweisen sich die
Narkotika, Opiom und Morphium, nicht sehr erfolgreich. Besser
wirkt Chloralhydrat, bisweilen kann durch Jodkalinm in Dosen von
Ya—1 g in Lisung Nachlass der Schmerzen erzielt werden. Bei
nenralgischen Beschwerden mit Schlaflosigkeit ist die Anwendung
des inducirten Stromes auf die seitliche Hals- und aunf die Nacken-
gegend in manchen Fillen von guter Wirkung.

. IJ C. d.
Fig. 34.

Hiilse kann das Messer in beliebiger Stellung festgeschraubt werden. Derselbe
Griff dient zur Aufnahme eines Hiikchens zur Entfernung von Fremdkiirpern (a.).
der Kurette (h). meines Stichelmessers (c.), eines gekniipften Messers (d.). Sodann
kinnen Tenotome, spatelfirmige Ansiitze zor Ablisung von Trommelfell - Ver-
wachsungen nnd andere Ansiitze, in diesesem Griffe befestigt werden. — Ein
kleiner nur zwischen Daumen und Zeigefinger zu haltender Griff wird von
Burckhardt-Merian empfohlen.
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Um die Hyperimie zn beschrinken, kommen in den leichteren
Fillen Abfiihrmittel zur Anwendung, in den schwereren ausserdem
noch Blutentziehungen. Im ersteren Falle empfiehlt sich das In-
fusum Semmae compositum, Ricinusil, Bitterwasser. Die Blutent-
ziehungen erweisen sich am wirkungsvollsten. wenn die Erkrankung
auf das Ohr beschrinkt ist, wihrend sie bei gleichzeitiger heftiger
Entziindung der Nasen- nnd Rachenschleimhant hiinfie im Stiche
lassen. Sie werden in der anf S. 72 angegebenen Weise vorge-
nommen. Ist der Warzenfortsatz aut Druck schmerzhaft, oder
die bedeckende Kutis hyperimisch. so wird durch eine Blui-
entziehung auf diesem bisweilen Linderung verschafft. Eine stiirkere
Blutentziehung ist mit der von manchen Autoren empfohlenen,
sog. Wilde'schen Incision verbunden. Es wird iiber die ganze
Liinge des Warzenfortsatzes durch die hedeckende Haut ein Ein-
schmitt bis anf's Periost gemacht.

Ist Trommelfellperforation eingetreten. so wird durch Ent-
fernung des Sekretes und durch regelmissig ansgefithrte Luftdusche
der Ansfluss bald beschrinkt, mit dem Aufhiren desselben beginnt
die Trommelfellofinung sich zu schliessen. Schon wenn die heftigsten,
akuten Entziindungserscheinungen riickgingie geworden sind, kann
zn Borsinreeinblasungen itbergegangen werden. die ohne zn reizen,
die Sekretion verringern und die Heilung beschleunigen. Vor
der frithzeiticen Anwendung starker Adstringentien muss gewarnt
werden. Dagegen kinnen dieselben, wenn keine Schmerzen vor-
handen sind, nachdem die Sekrete griindlich entfernt wurden, in
schwacher Lisung (Zine. sulf. 0,1 : 10—20,0) eingetviinfelt und das
Eindringen in die Trommelhihle dureh Druck auf den Tragus be-
fordert werden. Ebenso erweisen sich diese schwachen adstringi-
renden Losungen zweckmiissig, wenn sie vermittelst des Katheters
durch die Toben eingespritzt werden, in den Fiillen. in welchen
keine Trommelfellperforation stattgefunden hat.

Bleiben trotz vorhandener Trommelfellperforation die Schimerzen,
hiiufig verbunden mit Eingenommenheit des Kopfes oder mit Kopt-
schmerzen bestehen, so bernht dies darauf. dass der Abfluss des
Sekretes ein ungeniigender ist. sei es, dass die Oeftnung im
Trommelfell zu klein ist. oder dass die Schwelluong der Schleim-
haut im Mittelohr so betriichtlich ist. dass sie den Sekretabfluss
erschwert. Besonders ist dies der Fall bei Pertorationen im
hinteren oberen Quadranten des Trommelfells. Der ganze Quadrant
wilbt sich kuglig oder zitzenfirmig vor. an der Spitze der Vor-

Hartmann, Die Krankheiten des Olires, 10
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wilbung sitzt die kleine Perforation. Diese Vorwilbung kann so
stark sein, dass sie die vordere (Gehirgangswand beriihrt, wodurch
der Sekretabfluss noch mehr erschwert wird. In solchen Fiillen
muss  die Vorwilbung gespalten werden., am besten mit dem
Sichelmesser. Bisweilen ist es vorteilhaft, eine Gegeniffnung
im unteren Teil des Trommelfells anzulegen. Wiederholt habe
ich starke Vorwilbungen mit dem Schlingenschniirer vollstindig
abgetragen. Politzer empfiehlt in solchen Fillen Injektionen von
warmem Wasser in das Mittelohr durch den Katheter vorzu-
nehmen. Wenn trotz dieser Eingriffe, welche einen freieren Sekret-
abfluss durch die Trommelfellifinung zu erzielen suchen, starke
Sekretion bestehen bleibt, wenn auch nach vorgenommener Lunft-
dusche immer von Nenem Sekret aus der Trommelfellifinung her-
vorquillt, wenn frither Schmerzhaftigkeit des Warzenfortsatzes vor-
handen war oder dieselbe noch besteht, so dentet dies darauf hin,
dass anch der Warzenfortsatz mit erkrankt ist, insbesondere wenn
ansserdem noch Schwellung im Gehirgang und Kopfschmerzen mit
Benommenheit, verbunden mit Fiebererscheinungen vorhanden sind,
so muss die Aunfmeisselong des Warzenfortsatzes vorgenommen
werden, aunch wenn derselbe an seiner Oberfliche keine Entziin-
dungserscheinungen zeigt und auf Druck nicht schmerzhaft ist.
Nach der Anfmeisselung verschwindet die Sekretion aus der
Trommelhihle sehr rasch und kommt die Paukenhihlenerkrankung
schnell zur Heilung.

In anderen Fiillen treten die Entziimdungserscheinungen am
Warzenfortsatz stirker hervor. es kommt zn starker Schmerz-
haftigkeit, Ritung der Haut und Odematiser Schwellung, sehr
bald ist Fluktnation nachzuweisen. In seltenen Fillen findet eine
solche Abscessbildung nicht aunf der Oberfliche des Warzenfort-
satzes selbst statt, sondern anf der Oberfliche der Schuppe oder
anf der inmeren Oberfliche des Warzenfortsatzes. Die hierbei in
Betracht kommenden Verhiiltnisse werden bei der chronischen
Mittelohreiterung noch besprochen werden.

Die Abscesse miissen frithzeitiz durch tiefe Imcision erdffnet
werden. In der Regel schwinden dann alle bedrohlichen Er-
scheinungen. Bleiben dieselben bestehen. so hat sich die Auf-
meisselung des Warzenfortsatzes anzuschliessen.

Die mit der Mittelohrentziindung verbundenen akuten Nasen-
rachenkatarrhe werden mit Gurgelungen oder mit Inhalationen mit
dem bekannten Sigle’schen Dampfapparate behandelt. Es werden

PR BT T




e

Verengerung und Verschluss der Eustachi'schen Rihre. 147

1—2procentige Lisungen von Natr. chlorat., Natr. bicarbon. oder
von Kali chloricum benutzt. In vorgeriickterem Stadinm erweist
sich die Anwendung von Borax als Schnupfpulver recht giinstig.
[m ersten Stadium der Nasenrachenkatarrhe Einspritzungen in die
Nase oder Einpinselungen und Aetznngen vorzunehmen, erscheint
nicht riitlich, da durch dieselben die Entziindung gesteigert werden
kann.

Sind keine Entziindungserscheinungen wmehr vorhanden und
bleibt trotzdem die Sekretion bestehen, so kommen die bei der
chronischen Mittelohreiterung zu besprechenden Mittel zur An-
wendung.

Die Behandlung der diphtherischen Entziindungzen findet nach
Burckhard-Merian in der Weise statt, dass man sucht die
zihen Fibringerinnsel aus dem dusseren Gehirgange mit Schlingen-
schniirer oder Knrette zu entfernen: die Reste sollen mit 107/,
Salieylspiritus impriignirt oder mit reiner Salicylsiiure bestiubt
werden. Daneben sollen mehrmals tiglich Einspritzungen von
107/, Salicylspiritus 1—2 Kaffeeliffel aut 100 g Wasser genommen
werden. Unter dieser _leider ziemlich schmerzhaften® Behandlung
sistirt gewinlich im Lanfe einer Woche der diphtherische Process
und unerwartet rasch schliesst sich die Perforation. — Von Gott-
stein wird die Losung und Entfernung der Membranen auf ein-
fachere und weniger schmerzhafte Weise durch Ohrbider mit Agq.
caleis bewirkt. — Moos und Wolf erzielten durch subkutane
Pilokarpin-Einspritzungen (0.005—0,01 pro dosi 1—2 Mal tiiglich)
oiinstige Erfolge. Es kommt zur Absonderung von grossen Mengen
wiisseriger Fliissigkeit, der Process nimmt einen giinstigen Verlauf
und das Hirvermigen wird rasch gebessert.

Bei nekrotischer Abstossung der Gehdrknichelchen wird bis-
weilen die Eiterung dadnrch unterhalten. dass die abgestossenen
Knichelchen in der Trommelhihle liegen bleiben. Es gelang mir
wiederholt. solche in den unteren Teil der Trommelhihle herab-
gesunkene Knichelchen mit der Sonde in andere Lage zu bringen
und mit der Spritze zu entfernen.

Die Erkrankungen der Eustachi’schen Réhre.

Verengerung und Verschluss der Eustachi'schen
Rihre.
Ebenso wie die akuten Entziindungen des Mittelohres sehr
hiinfie verbunden sind mit katarrhalischer Entziindung der Schleim-
10*
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haut des Nasenrachenranmes, sind es anch die chronischen. Die
Vermittelung zwischen beiden findet durch die Enstachi'schen Rihren
statt.  Ausserdem kommt es besonders bei Kindern hinfiz vor,
dass die Eustachi'schen Rihren erkrankt sind ohne gleichzeitige
Erkrankung des Mittelohres, indem in diesem nur auf mechanischem
Wege in Folge der Ventilationsbehinderung Funktionsstorungen
herbeigefiihrt werden. Nach Bezold betrifft mehr als die Hilfte
aller Tubenerkrankungen Kinder.

Am wichtigsten und hiiufigsten sind diejenigen Erkrankungen.
welche durch Verengerung oder Verstopfung des Lumens der Rihre
die Tubenventilation beeintriichtigen oder aufheben. Findet der
durch die Tuben vermittelte Linftanstansch zwischen Trommelhiihlen-
luft und dusserer Atmosphire nicht mehr statt, so tritt dureh Gas-
anstansch eine Verminderung des Luftgehaltes der Trommelhiihle
ein, wodurch die auf dem Trommelfelle lastende dussere Atmosphiire
das Uebergewicht erhilt und das Trommelfell nach einwiirts ge-
dringt wird. Gleichzeitiz werden durch Vermittelung des Hammers
auch die Gehdrknichelchen nach einwiirts gedringt und der Steig-
biigel dadurch ins ovale Fenster eingepresst. Die Horstornngen,
welche dadurch verursacht werden, sind meistens sehr betriichtlich.
Ausserdem bestehen. jedoch nicht immer. Ohrensausen und die Em-
pfindung von Verlegtsein. Verstopftsein des Ohres.

Die Ursachen, welche eine Verengerung oder Verstopfung der
Tuben hervorrufen, sind folgende:

1. Schwellung der Sechleimhaut in der ganzen Ausdehnung oder
in einzelnen Teilen. Die pathologischen Verinderungen, welche
den Schwellongen zn Grunde liegen. sind Hyperimie und Oedem
beim akuten, Zelleninfiltration und Bindegewebsneubildung beim
chronischen Katarrh. Eine wesentliche Rolle spielt hierbei das
Driisengewebe, das in der Tubenschleimhant eingelagert ist, echte
Balgdriisen, adenoides Gewebe und aciniise Dritsen. Besonders im
mittleren Teile der knorpeligen Tuben finden sich die Balgdriisen
in solcher Menge angesammelt. dass sie die ganze Dicke der
Tubenschleimhaut einmehmen. Nach Gerlach wiire diese An-
sammlung entsprechend der Pharynxmandel als Tnbemmandel zu
hezeichnen. Diese Schwellungen der Tubenschleimhaut stehen fast
ausnahmslos in Verbindung mit Nasen- und Rachenkatarrhen. Be-
sonders hiinfig finden sich bei den syphilitischen Rachenaffektionen
die Tuben mitergriften.

2. Verstopfung der Rihre insbesondere an der Mimndung durch
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Sekretmassen. Die Ventilationsbehinderung kann sowohl durch
zithe oder eingedickte Sekretansammlung in der Eustachi'schen
Rihre bedingt sein. als auch dadurch, dass die Wandungen durch
das Sekret mit einander verkleben und dadurch die Oeffnung des
Lumens durch die Muskelaktion nicht gelingt.

3. Nicht selten wird ohne Erkrankung der Tuben selbst durch
Druck der benachbarten Organe aunf die Miindung eine Verengernng
oder ein Verschluss derselben berbeigefiibrt. Dies kann geschehen
durch Hypertrophie der Pharynxtonsille und des Driisenlagers der
Rosenmitller'schen Grube, die sogenannten adenoiden Wucherungen
im Nasenrachenraume (vgl. 8. 69): durch Schwellung des hinteren
indes der unteren Nasenmuschel, was an Volumen so zanehmen
kann., dass es die Tuabenmiindung bedeckt: durch Neubildungen,
weleche ans der Nase in den Nasenrachenranm gelangen oder sich
hier entwickeln. Sodann spielt die Schwellung des weichen
(GGanmens und der Tonsillen eine Rolle beim Zustandekommen der
Verengerungen der Tuben, doch scheinen dieselben mehr dureh
die gleichzeitige Miterkrankung der Tuben, als durch mechanischen
Druck bedingt zu werden, wenigstens hat man hiiufig Gelegenheit.
bei den hochgradigsten Tonsillarhypertrophieen keine Schwerhirig-
keit zu beobachten.

4. Als Kollaps der Tubenmiindung bezeichnete Dieffenbach
das Verhalten der Tuben bei Erschlaffung der Muskeln, insbesondere
bei gespaltenem Gaumensegel. Da hier die Ansatzpunkte der
Muskeln fehlen, findet keine Einwirkung derselben auf die Tuben.
keine Oeffnung der letzteren statt. Doch mnss bemerkt werden,
ilass in den meisten Fiillen von gespaltenem Gaumen keine Schwer-
horigkeit besteht. Es wird zwar vielfach angenommen, dass ein
Kollaps der Tubenwiinde anch bei sonstigen Erkrankungen des
(Graumensegels, insbesondere bei paretischen Znstiinden desselben,
vorkomme, doch ist die Diagnose auf solche nicht immer wmit
Sicherheit zu stellen. Am  besten lisst sich dariiber dorch die
manometrische Bestimmung des Widerstandes, welchen das Gaumen-
segel bei seinen Aktionen einem einwirkenden Luftdrnck bietet,
Aufschluss gewinnen. v. Triltsch glanbt. dass eine solche
Beeintrichtigung der Muskelaktion im Gefolge des chronischen
Rachenkatarrhes auftreten kimne.

5. Nach ulecerisen Processen. besonders bei Syphilis, kann es
sowohl zur Verengerung. als anch zu vollstiindiger Verwachsung
der Tubenmiindung kommen.
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Die Diagnose der ohne Trommelhihlenaffektion bestehenden
Tubenerkrankung wird gestellt aus dem Trommelfellbefund und ans
der nach der Luftdnsche eintretenden bedentenden Verbesserung
oder vollstindigen Wiederherstellung des Gehires.

Bei der Untersuchung erscheint das Trommelfell in seiner
ganzen Ausdehnung nach einwiirts gezogen,
behiilt jedoch seine durchscheinende Be-
schaffenheit mit glatter. gliinzender Ober-
fliiche (vgl. die Abbildungen: Fig. 35, nor-
e - males Trommelfell: Fig. 36, nach einwiirts

Fig. 35. Fi;.r.:m. gezogenes Trommelfell). Mit der stiirkeren

' Einwiirtsdringung der ganzen Membran

bekommt aunch der Hammergrift eine mehr horizontale. nach ein-
wirts hinten gerichtete Stellung, erscheint perspektivisch verkiirzt.
Durch die stirkere Anlagerung des Trommelfells an den Hammer-
griff tritt dieser deutlicher hervor und es ragt besonders der kurze
Fortsatz als weisser Dorn stark nach anssen vor. Vom kurzen
Fortsatz verlanfen ebenfalls stark vorspringende Falten nach vorn
und hinten zum oberen Trommelfellrande. Von denselben ist ge-
wihnlich die hintere am stirksten ausgeprigt. Bisweilen lagert
sich das Trommelfell dem Hammerambosgelenk an. das dann als
weisser knopffirmiger Vorsprung im hinteren oberen Quadranten
des Trommelfells zn erkennen ist. Durch Anlagerung des mittleren
Teiles des Trommelfells an das Promontorinm erscheint derselbe
gelblich gefirbt. Da der periphere Rand des Trommelfells eine
etwas festere Beschaffenheit als der iibrige Teil der Membran hat,
leistet derselbe dem einwirkenden Luftdruck grisseren Widerstand
und entsteht daduarch eine periphere Knickung der Membran, anf
welche Politzer znerst die Aufmerksamkeit lenkte, indem der
periphere Rand sich weniger eingezogen zeigt, als der iibrige
Teil des Trommelfells. Bei lingerer Dauer der Einziehung kommt
es durch die andanernde Dehnung der Membran zn Verdiinnung,
besonders im oberen hinteren Quadranten. Nach der Luftdusche
willben sich die verdiinnten Stellen bisweilen als blasenfirmige
Ansstitlpungen nach dem Gehdrgange hervor und kionnen mit
Narben verwechselt werden. Nach der Luftdusche tritt das
Trommelfell und der Hammergriff wieder in die normale Stellung
gurviick.  Das Trommelfell wilbt sich stirker nach aussen als der
Hammergriff, so dass derselbe weniger deutlich zu erkennen ist.
Die Oberfliche des Trommelfells ist nicht mehr glatt und glinzend,
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weil das zuvor gedehnte Trommelfell wieder auf kleinere Aus-
dehnung zusammenschrumpft.

In der Mehrzahl der Fiille bleibt jedoch die Einwirkung der
Tubenverengung auf das Mittelohr keine rein mechanische, sondern
es kommt in demselben zu Entziindung, es entwickeln sich Hyperiimie,
Exsndation und Verdichtungsprocesse, die wir im niichsten Ab-
schuitte der Besprechung unterzielhen werden. In Folge lange be-
stehender Einwiirtslagerung des Trommelfells kann Kontraktur des
Musc. tensor tympani entstehen mit sekundirer Retraktion der
Sehne (Politzer).

Der Grad der Beschrinkung der Durchgiingigkeit der Tuben ldsst sich be-
stimmen durch Messung des Lunftdruckes, welcher erforderlich ist, um wihrend
des Schlingaktes Luft in die Trommelhihlen treten zu lassen. Wihrend hierzu,
wie wir frither gesehen haben, in der Norm minimale Druockstiirken erforderlich
sind, gelingt bei Verengernng der Tuben der Luftdurchtritt erst bei einem Druck
von 100--200 mm Hg. oder wir sind iiberhaupt nicht im Stande, vermittelst des
Politzer'schen Verfahrens Luft in die Trommelhihle zu treiben und es muss zum
Katheterismus iibergegangen werden. Strimt die Luft durch den Katheter mit
minimalem Drucke in die Trommelhithle, so kaun geschlossen werden, dass das
Ventilationshinderniss seinen Sitz an der Tubenmiindung hat. Findet auch der
durch den Katheter, dessen Schuabel in der Tubenmiindung lagert, eingepresste
Luftstrom betriichtlichen Widerstand, so kann angenommen werden, dass auch im
peripheren Teile der Tube ein Hindernisz vorhanden ist.

Ist das Ventilationshinderniss durch mangelhafte Funktion der
Tubengaumenmunskulatur bedingt, so kann dieselbe erkannt werden
durch mangelhaftes Heben des Gaumensegels bei Schling- und
Sprechbewegungen, sodann aber ist eine Parese der Ganmensegel-
muskeln anf manometrischem Wege nach der von mir angegebenen
Methode ') nachzuweisen. Strimt wiihrend der Artikulation, ins-
besondere der Vokale, die Luft frei oder bei sehr geringem Drucke
nach dem unteren Teile des Rachens, so kann eine mangelhafte
Funktion der Muskulatur angemommen werden. Leistet dagegen
das Ganmensegel einem Drucke von 40—100 mm Hg. Widerstand,
s0 entspricht dies dem normalen Verhalten.

Um einen vollstiindigen Aufschluss iiber das Verhalten der
Tuben zu bekommen, kann die Sondirung resp. Bougirnng in der
frither (8. 53) angegebenen Weise vorgenommen werden. Nach
Urbantschitseh?® kann auch bei anscheinend nicht erschwerter
Durchgiingigkeit der Tuben fiir Luft eine Verengerung im Tuben-
kanal bestehen, die in der Regel ihren Sitz am Isthmus tubae hat.

1) Centralbl. f. die med. Wissensch., Nr. 15. 1880.
¥) Wien. med. Fresse, Nr. 1, 2 u. 3. 1885.
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Frither wurde angenommen, dass durch die Einwirtslagerung
des Trommelfells und der Gehiorknochelchen erhéhter Labyrinth-
druck und dadurch die meist hochgradige Schwerhirigkeit ver-
nrsacht werde. Sogar nenerdings noch sucht Boucheron die ver-
schiedensten akuten und chronischen Schwerhirigkeiten anf er-
hihten Labyrinthdruck, von ihm Otopiesis genannt, zuriick-
zufithren. Nach den anatomischen und physiologischen Unter-
snchungen kann es jedoch keinem Zweifel unterworfen sein, dass
ein solcher nicht bestehen kann, da die Labyrinthfliissigkeit, woranf
wir spiiter noch zuriickkommen. durch die Aquiidukte und durch
den Porus acnsticus internus mit der Schiidelhihle in Kommuni-
kation stehen.

Die Erscheinungen, besonders die Schwerhorigkeit, treten, wenn
sie durch akuten Katarrh bedingt sind. gewidhnlich rasch auf, so
dass die Angaben der Patienten auf ganz plitzliche Erkrankung
lauten, ebenso rasch kinnen dieselben wieder verschwinden, wenn
der Katarrh riickgiingig geworden ist, indem eine kriiftige Schling-
bewegung, Schniuzen, Niesen oder Giéilnen geniigt. nm die Tuben
fiilr den Luftstrom wieder durchgiingig zn machen. Der Lufteintritt
geschieht mit der Empfindung des Krachens oder eines Knalles im
(Ohre und es kann damit vollstiindige Wiederherstellung erfolgt sein.
Bisweilen ist diese Besserung nur von kurzer Dauner und die alten
Erscheinungen kommen nach Resorption der durch die Tuben ein-
getretenen Luft wieder zum Vorschein, bis wieder von Nenem Luft
in geniigender Menge eintritt und damit die Erscheinungen danernd
beseitigt bleiben. Findet die Wiederersffnung der Tuben nicht von
=elbst statt, so bleiben die Erscheinungen Wochen und Monate lang
bestehen, bis schliesslich dorch Abschwellen der Schleimhaunt die
spontane Erioffnung doch noch erfolgt, oder durch unsere Behand-
lung durch wenige Lufteintreibungen die Schwerhorigkeit heseitigt
wird. In den Fillen jedoch, in welchen es zn Verdichtungsprocessen
in der Schleimhant gekommen ist, kain dauernde Beeintriichtigung
der Schwingungsfihigkeit im Schallleitungsapparate bestehen bleiben,

Ein vollstindiger Verschluss der Tuben kann nicht. wie das
frither geschah, ans dem Misslingen der Luftdusche und der
Bougirung diagnosticirt werden, es muss vielmehr das Fehlen der
Tubenitiunng rhinoskopisch konstatirt werden.

Der ginzliche Verschluss ist ein ziemlich seltener Befund und wurde in den

meisten Fillen als Folgeerscheinung syphilitischer Zerstirungen mit Verlust eines
Teiles des Tubenknorpels beobachtet., Solche Fille sind beschrieben von Gruber,
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Lindenbaum, Dennert (beiderseitiger Verschluss), Ich selbst hatte Gelegen-
heit, in einem Falle das vollstindige Fehlen der Tubenmiindung und des inneren
Endes des Tubenknorpels zu konstatiren. Das Horvermigen fiir die Uhr war
20/ .0 em, fiir lante Sprache 3 m. In dem Dennert'schen Falle!) war die

E:I:hwerhijrfigkeit betriichtlicher, dieselbe komnte durch Anlegen einer Oefinung im
Trommelfell und durch Gehirgangsluftdusche danernd gebessert werden.

Behandlung.

Bei der Behandlung handelt es sich in erster Linie darum,
durch Lunfteintreibung in die Trommelhohle die Schwerhorigkeit zn
beseitigen. In den leichteren Fiillen ist das Hinderniss, welches
die Tuben fiir den Luftdurchtritt bieten. ein geringes. Es war
mir bei meinen Druckbestimmungen auffallend, dass bei Ausfiihrung
des Politzer'schen Verfahrens hiinfig schon ein Druek von 60—80 mm
Hg. geniigt, nm Lunft in die Trommelhihlen treten zn lassen,
withrend freilich in anderen Fillen, besonders zur erstmaligen Er-
offnung der Rihren. weit hihere Druckstirken erforderlich sind.
Da bei Anwendung hiherer Druekstirken die Laufteintreibung be-
sonders bei Kindern Schmerz verursacht und eine stirkere Gewalt-
einwirkung durchans nicht erforderlich ist, vielmehr schidlich sein
kann, halte ich es fiir wichtig, die Lufteintreibungen mit mioglichst
geringem Dhrucke aunszafithren. Bestand die Ursache der Ventilations-
behindernng nur in Schleimansammlung in den Tuben oder in Ver-
kleben der Wiinde derselben. so geniigen einige oder wenige Luft-
eintreibungen, entweder nur vermittelst des Politzer'schen Verfahrens
oder, was in selteneren Fiillen erforderlich ist, vermittelst des
Katheters, nm vollige Herstelling zu erzielen.

Hiinfig passirt ex. dass durch regelmiissig wiederholte Luft-
eintreibungen scheinbar vollstindige Heilung erzielt wird: sobald die
Lnfteintreibungen jedoch unterlassen werden. tritt wieder Ver-
schlimmerung ein. Es geht darans hervor, dass die Tuben fiir den
freien Luftdurchtritt noch nicht eriffnet sind, dass noch Ver-
dnderungen bestehen. welche direkt in Angrift genommen werden
milssen. Bel Kindern handelt es sich in solchen Fillen fast ans-
nahmslos um adenoide Wucherungen im Nasenrachenraume, die
entfernt werden miissen,

Ist die Schwellung noch frischeren Datums, so dass anzunehmen
ist, dass noch keine ansgedehnteren Infiltrationen vorhanden sind,
so werden Einspritzungen in die Tuben durch den Katheter von

1) Dentsche Zeitschr, f. prakt. Med., Nr. 4. 1878,
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adstringirenden Fliissigkeiten vorgenommen (Liosung von Zine. sulf,
0,1:10—20,0 Aq. destill.). Bei élteren Entziindungen. insbesondere
wenn aus dem Befunde der Rachenschleimhant zu entnehmen ist,
dass entsprechend auch die driisigen Organe der Tubenschleimhaut
an der Schwellung beteiligt sind, muss zu stirkeren Mitteln gegriffen
werden. Ich bediene mich in diesen Fillen entweder der Hillen-
steinlosungen (0,5 : 10—30,0 Aq. destill.) oder. und zwar hiiufiger,
der Jodglycerinlosungen (Kali jod. 3.0, Jod. pur. 0,3, Glycer. pur.
10,0—30,0). Die Injektionen werden in der Weise vorgenommen,
dass man wenige Tropfen in den Katheter bringt und nun durch
schwachen Druck auf den Ballon dieselben in die Tube fliessen
liisst, nm ein Eindringen der injicirten Fliissigkeit in die Trommel-
hihle zu vermeiden. Ausserdem werden Aetzungen vermittelst
Hillensteins in Substanz, indem derselbe auf einen dicken Silber-
draht aufgeschmolzen und durch den Katheter eingetithrt wird, auns-
eefithrt.

Von grosser Wichtigkeit ist es, gleichzeitig bestehende Katarrhe
der Nasen- und Rachenschleimhaut zum Riickgang zu bringen: es
muss gegen dieselben die erforderliche Behandlung, Nasendusche.
Gurgelungen, Pinselungen, Aetzungen, eingeleitet werden. Ebenso
miissen diejenigen Zustinde. welche von der Nachbarschaft aus
durch Druck aunf die Miindung der Tuben die Ventilationsstérung
herbeifiihren, heseitigt werden, insbesondere die Schwellungen und
Neubildungen im Nasenrachenraume, hypertrophische Pharynx-
tonsillen, adenoide Wucherungen und Nasenpolypen.

Bei den Tubenschwellungen sowohl, wie bei den Exsndativ-
katarrhen des Mittelohres muss stets die Nase anf's sorgfiltigste
untersucht werden, nicht selten finden wir. auch wenn von den
Patienten iiber keinerlei Erscheinungen von Seite der Nase zeklagt
wird. Schwellungen an den hinteren Enden der unteren Muscheln.
welche die Olhrerkrankung verursachen.

Am hiiufigsten zur Anwendung kommen die Pinselungen, Gur-
gelungen und die Inhalationen. Die ersteren werden mit Hillen-
steinlisung 1:20—50 oder mit Jodglycerinlisungen vorgenommen.
Die Gurgelungen wirken einerseits auf die Schleimhaunt selbst ein,
andererseits bewirken sie, wenn sie mit Schluckbewegungen kom-
binirt werden, eine Kriiftigung der Tubengaumensegelmuskulatur
(v. Troltsch). Die zu diesem Zwecke benutzten Fliissigkeiten ent-
halten Kali chloricmn, Alaun oder Tannin ('/;—2%,). Um auf die
Muskeln direkt zn wirken. wird in manchen Fiillen mit Vorteil der
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elektrische, besonders der inducirte Strom angewandt, in der
Weise, dass eine Elektrode anf die iinssere Fliche des Halses zu
liegen kommt, wiihrend die andere vom Munde aus aunf die untere
Fliche des Gaumensegels anfgesetzt wird. Ausserdem kann ein
an seinem Ende mit diinnem Knipfchen versehener Draht. der durch
das Paukenrihrchen gezogen ist, als Elektrode dienen. Das in
dieser Weise armirte Pankenrihrchen wird durch einen Katheter
in die Tnbe eingefiihrt und so eine direkte Einwirkung aunf die-
selbe erzielt. Die Schwellungen in der Nase miissen galvano-
kaustisch, mit Chromsiure, mit der kalten Schlinge oder auf
anderem Wege beseitigt werden.

Nachdem die von den élteren Ohreniirzten sehr hiiufiz ange-
wandten Bougirungen der Tuben ziemlich ausser Gebrauch ge-
kommen waren, wurden dieselben nenerdings wieder sehr warm
empfohlen durch Urbantschitsch. Derselbe hilt Bougirnngen der
Ohrtrompete fiir angezeigt in allen Fiillen von chronischen Er-
krankungen des Mittelohres, in denen bei vorhandenen Symptomen
von Schwerhirigkeit und subjektiven Gehirsempfindungen der
Isthmus tubae weniger als 1'%/,—1"/; mm Lichtung besitzt. Nicht
selten wird durch die Bougirung ein besserer Erfolg erzielt als
mit den Lufteinblasungen. Die Erfolge beruhen nicht allein darauf,
dass nach der Bougirung die Luftdusche besser zur Wirkung ge-
langt, sondern, wie Urbantschitsch nach seinen Versuchen an-
nimmt, aunsserdem auch daraunf, dasz der bei der Bougirung auf
die sensiblen Trigeminuszweige in der Tuba einwirkende Reiz sich
als Reflexwirkung auch auf den Horsinn erstreckt.

Am schwierigsten sind die Narbenbildungen zu behandeln. Von
den #lteren Ohreniirzten wurden schneidende Instrumente konstruirt,
welche in die Tuben eingefithrt werden sollen, um mit denselben
die vordere Wand einzuschneiden. Daunernde Erfolge sind damit
nicht zu erzielen.

Bei vollstiindiger Verwachsung der Tubenwiinde kinnen die
dadurch herbeigefiihrten Erscheinungen gebessert werden. wenn eine
Oeffnung im Trommeifell angelegt wird, Durch dieselbe wird bei
Luftkompression im #dusseren Gehirgange Luft in die Trommel-
hihle getrieben. Schon dadurch kann, auch wenn die hergestellte
Oeffnung spiiter wieder sich schliesst, danernd Besserung erzielt
werden. Ist dies nicht der Fall, =0 muss danach gestrebt werden.
durch Exstirpation des Hammers dennoch die Oeffnung dauernd zu
erhalten.
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Abnormes Offenstehen der Eustachi’schen Rihre.
Tympanophonie oder Autophonie.

Wihrend im Allgemeinen in der Ruhestellung der Tuben-
canmenmuskulatur bei Einwirkung von sehr betréichtlichem Luft-

druck (100—200 mm Hg.). wenn der Schlingakt vermieden wird,

kein Luftdurchtritt durch die Tuben nach der Trommelhihle statt-
findet., wie ich bei meinen Versuchen im pneumatischen Kabinet
nachweisen konnte, giebt es Aunsnahmefiille, bei welchen schon bei
geringem Druck Luftdurchtritt erfolgt. In solchen Fiillen findet
auch beim Valsalva'schen Versuche der Luftdurchtritt durch die
Tuben bei selir geringem Drucke statt und es kommen bei der
Ein- und Aunsatmung Respirationsbewegungen des Trommelfells zur
. Beobachtung. indem wihrend der Atmung ein Luftanstauseh
zwischen Trommelhéhlen- und Rachenluft erfolgt. Unter solchen
Verhiiltnissen kann es vorkommen. dass die Tuben sich voriiber-
gehend noch mehr iffnen und die als Tympanophonie oder Auto-
phonie bezeichneten Erscheinungen auftreten, ein aussergewihnlich
starkes Hiiren der eigenen Stimme, die gesprochenen Worte dringen
so intensiv in das Ohr, dass sie Schmerz vernrsachen (Rildinger).
So berichtet Jago, dass er zeitweise an Offenstehen der einen
Tube leidet, indem er bei jeder Exspiration Hervortreibung des
Trommelfells bemerkt und die eigene Stimme viel lanter hort, als
gewohnlich. Flemming ist im Stande, durch willkiirliche Muskel-
kontraktion sich die Tuben zn 6ffnen und Tympanophonie zu er-
zeugen, jede Ein- und Ausatmung wird dabei als lautes Rauschen
empfunden. bei der Phonation hirt Flemming einen eigentiimlich
lauten, glockenartig drihnenden Klang. Eine Schauspielerin, bei
welcher ich die Erscheinungen der Tympanophonie zu beobachten
(relegenheit hatte, hirte plitzlich, wenn sie auf der Biihne war,
mitten in ihrem Vortrage die eigene Stimme unangenehm stark
schallend in’s Ohr dringen, was fiir sie ausserordentlich stirend
und belisticend war. Nachdem dieser Zustand kurze Zeit gedanert
hatte, kelrte das normale Verhalten zuriick.

In anderen Fillen bleibt die Autophonie daunernd bestehen.
Die eigene Stimme dringt mit trompetenartigem. schmetterndem
Schalle ins Ohr. und es wird beli der In- und Exspiration ein
starkes Ranschen im Ohre vernommen. Alles Sprechen wird von
dem mit der Erscheinung Behafteten anfs unangenehmste empfunden,
so dass er sich idngstlich hiitet, lant zu sprechen. Brunner macht
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zuerst daranf aufmerksam, dass die Autophonie hauptsichlich beim
Aussprechen der sogenannten Resonanten, der Konsonanten m, n
und ng besteht (s. 8. 62). Nach Brunner’s Beobachtungen, welche
ich Gelegenheit hatte zn bestitigen, besteht die Autophonie nicht in
liegender Stellung und bei nach vorn geneigtem Kopfe. Da durch
die Anlagerung der unteren vorderen, membranisen Tubenwand an
das Knorpeldach der ventilartige Verschluss der Tuben hergestellt
wird, so kinnen alle Processe, welche eine Volmnverringerung oder
Elasticitiitsverminderung dieser Wand herbeifiithren, zum Offenstehen
der Toben und damit zur Autophonie Veranlassung geben. Die-
selbe kommt vor bei akuten und chronischen Nasenrachen- und
Mittelohrentziindungen. Ausserdem sah ich sie auftreten bei starker
Herabsetzung des Kriftezustandes'). Bei einem nach heftiger
Pneumonie in seiner Erndhrung sehr herabgekommenen Patienten
kam es znr Autophonie, die wieder schwand, als sich der Kriifte-
zustand besserte. Ich gewann darans die Anschanung, dass in
solchen Fiillen durch die Volumverminderung der Weichteile unter-
halb des Tubenknorpels das Offenstehen der Tube veranlasst wird.

Um sich davon zu iiberzengen. ob die Tympanophonie durch
abnormes Offenstehen der Tuben bewirkt wird, fithrte Poorten
einen Katheter in die Tubenmiindung, der am konvexen Teil des
Sehnabels eine Oeffnung hatte. Wurde die Oeffnung geschlossen.
so hirte die Tvmpanophonie auf. trat aber wieder ein nach Auf-
hebung des Verschlusses.

Die Prognose ist im Allgemeinen ungiinstig, besonders wenn
es sich nm atrophische Processe handelt, wiihrend bei Katarrhen
und in Fillen. in welchen der mangelhafte Kriftezustand eine Rolle
spielt, Aussicht anf Heilung besteht.

Die Autophonie kommt sehr selten zur Beobachtung. Ich
hatte unter mehr als 10 000 Patienten nur drei Mal Gelegenheit,
sie zu beobachten.

Behandlung.

Liegen dem abnormen Offenstehen der Tuben katarrhalische
Processe zu Grunde, so werden wir dieselben in der bereits oben
angedenteten Weise zu beseitigen suchen. Bei mangelhattem Kriifte-
zustand muss dieser gehoben werden. Durch verschiedene Ein-

1) Mitteilung in der otologischen Sektion der Naturforscherversammlung in
Freiburg. 1883.
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ariffe, welche die Schleimhaut in Schwellung versetzen. durch Nasen-
dusche. durch Injektionen, durch reizende Pulvereinblasungen kann
die Autophonie voriibergehend beseitigt werden: mit dem Riickgang
der Schwellung stellt sich dieselbe jedoch wieder ein. Um die
Erscheinung fiir den Patienten weniger liistiz zu machen. haben
<ich mir Eintriufelungen von Glycerin in den Gehirgang und festes
Verstopfen desselben sehr gut bewihrt. Ist die Auntophonie be-
sonders listig, so kinnte versucht werden, zur kiinstlichen Ver-
stopfung der Eustachi'schen Rihre zu schreiten durch Einlegen
von kurzen katheterdhnlichen Instrumenten.

Neurosen der Ohrmuscheln.

Zu den dusserst selten zur Beobachtung kommenden Erkran-
kungen gehdren die Inmervationsstorungen, klonische Krimpfe der
Ohrmuskeln. Es kimnen betroffen werden der Musc. tensor tympani.
der Musc. stapedins, sowie die Tubenmuskulatur.

Krampf des Musc. tensor tympani finden wir bisweilen vor-
iibergehend nach fusseren Einwirkungen, insbesondere nach dem
Katheterismus. Es entstehit ein nacheinanderauftretendes, knackendes
Gerdusch, das auch objektiv wahrnehmbar ist. Wie bereits friiher
(8. 59) erwiihnt, wurde von Bremer?!) ein Fall mitgeteilt, in
welchem das durch die Muskelkontraktion verursachte Geriinseh
nach einem Willensimpuls 100—150 Mal in der Minute hervorgebracht
werden konnte. In der Regel treten die Tensorkontraktionen auf
in Begleitung von klonischem Krampf des Gaumensegels oder auch
der #nsseren Kehlkopfmuskeln. Schwartze beobachtete bei einem
Patienten die sich rasch wiederholenden knackenden Geriiusche
synchronisch mit Kontraktionen des weichen Ganmens. Gleichzeitig
waren Einwirtsbewegungen am Trommelfell zu konstatiren. Bei
einem, von Bdck mitgeteilten Falle war das Geriusch und die
Hebung des Ganmens synchronisch mit dem Pulse. ohne Trommelfell-
bewegungen. Ebenso fehlten dieselben bei einem von Politzer
beschriebenen Falle. Politzer gelang es, das Gerdinsch durch
den faradischen Strom in 6 Sitzungen dauernd zu beseitigen.

Von Lucae wurde zuerst darauf hingewiesen, dass bei starker
Kontraktion der Gesichtsmuskeln, insbesondere des Orbicularis
palpebrarum auch der Museunlus stapedins, der vom Facialis mit-
versorgt wird, zur Kontraktion gebracht werden kamn. Nach

1) Monatsschr. f. Ohrenh., Nr. 10. 1879,
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Hitzig tritt hierbei ein tiefes Summen im Ohre ein. Es wurden
nun bei Facialiskrampf ebenfalls Gehirsempfindungen heobachtet,
deren Entstehung wir durch eine Mitbeteiligung des Muse. sta-
pedius erkliiven miissen. Bei einer Patientin Gottstein's!) ging
Anfillen von Blepharospasmus ein unertrigliches Rauschen in beiden
ODhren voraus, das spiiter kontinuirlich warde. So lange ein Finger-
druck anf einen bestimmten Punkt am vorderen unteren Winkel des
Processus mastoideus ausgeiibt wurde, sistirte das Sansen, ebenso bei
Anwendung des faradischen Stromes. Mit Hilfe des letzteren konnte
das Rauschen danernd beseitigt werden. Bei mimischem Gesichts-
krampf hatte eine von mir beobachtete Patientin die Empfindung
des Klapperns einer Miihle, oder des Rauschens beim langsamen
Fliigelschlage eines grossen Vogels. Mit der Zeit gingen diese
Einzelempfindungen in ein tiefes Summen iiber. Der elektrische
Strom. sowohl der induocirte als der konstante. erwiesen sich
wirknngslos. Ein .tiefes, rauhes. flatterndes Geridusch, ganz so, wie
wenn vor unsern Ohren ein miéchtiger Fliigelschlag vorbeiranschen
wiirde®, kommt nach Brunner?®) bisweilen bei frendiger Gemiits-
bewegung. in Momenten grosser Riithrung vor. Die Empfindung
der Fliigelschliige entspricht der Dauer der einzelnen Muskel-
kontraktionen.

Fremdkorper in der Eustachi’schen Rihre.

Die bis jetzt beobachteten Fille von Fremdkiorpern in der Eustachi'schen
Rihre sind folgende: Fleischmann fand bei der Sektion eines Mannes, welcher
lange Zeit an Ohrgeriinschen gelitten hatte, eine Gerstengramne in der Tube.
Heckscher beobachtete eine Rabenfeder in derselben. Andry erzihlt, dass ein
Spulwurm durch die Tube in die Trommelhihle gewandert war und die heftigsten
Schmerzen vernrsachte, Neuerdings beschreibt Re ynolds einen Fall, in welchem
mehrere Spulwiirmer vom Naseurachenraume aus nach Zerstirang der Trommel-
felle nach aussen wanderten. Nachdem von Schwartze zur Behandlung von
Tubenverengernngen die Einfithrung von Laminariabongies empfohlen war, passirte
es wiederholt dass Teile derselben abbrachen und in den Tuben zuriickblieben
(Mayer, Hinton). Polypen, welche in der Trommelhihle wurzelnd sich in die
Tuben erstreckten, sind von Meissner und Voltolini beschrieben. Es wiiren
hierher auch noch die Piriipfe eingedickten Sekretes zu rechnen, welche bisweilen
die Tuben verschliessen; einen interessanten diesbeziiglichen, von Dauscher
heobachteten Fall beschreibt Semeleder: rhinoskopisch war ein 7 mm weit iiber
die Tubenmiindung hervorragender gelblich-grauner Pfropf zu konstatiren, der
durch Einspritzungen vermittelst des Katheters entfernt wurde. Nach der Ent-

1)y Arch. f. Ohrenheilk. Bd. XVI, 8. 63.
2y Zeitschr. f. Ohrenheilk. Bd. X, 8. 176.
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fernung trat mit einem Knalle, als ob eine Kanone abgefenert worden wiire,
Schmwerz und Schwindel auf und war das Hirvermiigen sofort wieder hergestellt,
— Bei Ansfiilhrung der Nasendunsche mit einer Hartkantschuckspritze passirte es
Schalle, dass ein abgesprungenes 6 mm langes, 1,5 mm dickes Stiickchen Hart-
kautschuck in die Trommelhihle geriet, hier akute Entziindung verursachte und
nach eingetretener Trommelfellperforation vom Gehirgange aus wieder entfernt
werden konnte. — Urbantschitsch beschreibt den interessanten Fall, in
welchem ein von der Mundhihle in den Pharynx gelangter 3 em langer Hafer-
rispenast durch die Ohrtrompete in die Trommelhihle wanderte und nach ein-
getretener Entziindong mit Trommelfellperforation seinen Weg in den iiusseren
Gehiirgang fortsetzte, von dem ans er von der Patientin mit einer Haarnadel
entfernt werden konnte. — Urbantschitsch erwiilnt bei dieser Gelegenheit
einen von Albers mitgeteilten Fall, in welchem eine Niihnadel vom Gehirgange
ans in den Pharynx gelangte und erbrochen wurde.

Chronischer Katarrh des Mittelohres ohne Perforation des
Trommelfells. Exsudatansammlung im Mittelohre. Otitis media
catarrhalis chronieca.

Die sekretorische Form der chronischen, nicht mit Trommelfell-
perforation verbundenen Mittelohrentziindung tritt einerseits auf
selbstiindig. indem olne Veranlassung oder im Anschlusse an eine
Allgemeinerkrankung insbesondere an akute Exantheme nnter unbe-
deutenden lokalen Erscheinungen die Anskleidung der Trommelhihle
in den Zustand der chronischen Entziindung geriit mit Hyperimie.
Schwellung und vermehrter Sekretion. Andererseits bildet die
Erkrankung sehr hiiufig die Begleitungserscheinung von Katarrhen der
Nasenrachenschleimhant, gleichzeitig mit Erkrankung der Eustachi-
schen Rohren. Die Schwerhirigkeit ist in diesen Fiillen bedentender,
als bei den einfachen Tubenkatarvhen, und wird durch die Luftdusche
in geringerem (irade gebessert. Sodann kann die Exsudation als
Folgezustand des akuten Katarrhes oder der akuten Entziindung,
wenn dieselbe in die chronische iibergeht, bestehen bleiben, indem
nach dem Riickgang aller Entziindungserscheinnngen das Exsudat
weder resorbirt wird, noch dureh die Toben abfliesst.

Fiir die Beschaffenheit der Ansammlung ist die Art der Ent-
stehung nicht massgebend: sowohl wenn die Ansammlung durch
akuten Mittelohrkatarrh mit oder ohne Nasenrachenkatarrh verur-
sacht wurde. als anch beim selbstiindigen Auftreten kann das
Exsudat einen seriosen oder einen schleimigen Charakter haben,
Unter 97 Fillen von chronischer Sekretansammlung fand Schwartze ')

1y Arch. f. Ohrenheilk. Bd. VI, 8, 182.
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bei der Paracentese die Beschaffenheit 8 Mal seris. 14 Mal seris-
schleimig, 67 Mal rein schleimig. 8 Mal schleimig-eiterig. In sehr
veralteten Fiillen hat die Ansammlung am hiiufigsten einen schleimi-
gen Charakter. Dieser Schleim ist in der Regel iiusserst ziihe,
tadenziehend. farblos.

Um die Feststellung der Erscheinungen am Trommelfelle und
die Deutung derselben hat sich besonders Politzer verdient ge-
macht. dessen Darstellong wir im wesentlichen folgen. Ist die
Trommelhihle von Exsndat ganz aunsgefiillt, so erscheint die Fir-
bung des Trommelfells gesiittigter. dunkler und ist dem Gran héiufig
ein schwach bouteillengriiner Schimmer beigemischt. Ist das Ex-
sndat schleimig-eiterig, so erhillt die dunklere Fiarbung einen gelb-
lichen Ton, der am stirksten hinter dem Umbo in der Gegend des
Promontoriums ausgesprochen ist. Diese gelbliche Firbung, von
durchschimmerndem Sekrete herrithrend. kann verwechselt werden
mit Anlagerung des Trommelfells an das Promontorium bei hoch-
oradigen Einziehungen. Ist man im Zweifel. so kann die Diagnose
des einen oder anderen Yustandes dnreh vorsichtizes Betasten mit
der Sonde sichergestellt werden. Ist nur eine geringe Menge von
Sekret in der Trommelhohle vorhanden, so finden wir am Trommel-
fell, wenn es nicht getriibt ist. eine scharf markirte Linie, ent-
sprechend der Grenze des Exsudates, ein Verhalten. das zuerst von
Politzer erkannt wurde. jedoch sehr selten zur Beobachtung kommt.
Durch Riickwiirts- und Vorwiirtsneigen des Kopfes dndert sich
entsprechend der Niveauverinderung des Exsudates diese Linie.
Die unter der Niveaulinie liegende Trommelfellpartie zeigt eine
dunklere Firbung, wihrend oberhalb durch die hinter dem Trom-
melfelle liegende Luftschichte die Firbung eine hellere ist. Nach
der Lunftdusche sind bisweilen in dem Sekrete Luftblasen. welche
sich bilden. durch das Trommelfell zu erkennen. Ist das Trommel-
fell getriibt, so ldsst sich durch dasselbe kein Aufschluss iiber das
Vorhandensein von Exsudat gewinnen.

Die Oberfliche des Trommelfells findet sich sehr verschieden;
wiithrend bei Tubenverengerung und geringer Menge ziihen Exsu-
dates das Trommelfell hochgradig eingezogen ist. ist dasselbe in
anderen Fillen. insbesondere bei reichlicher. schleimig-eiteriger Se-
kretion in toto abgeplattet. Der schlafiste Teil des Trommelfells,
der hintere obere Quadrant, zeigt sich bei reichlicher Sekretan-
sammlung am meisten. bisweilen als halbkugeliger Sack vorgewilht,
g0 dass wir ein Bild erhalten., wie wir es bei Atrophien des Trom-

Hartmann, Die Krankheiten des Ohrea , 11
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melfells bei aufgehobener Tubenventilation nach der Luftdusche
eintretend besprochen haben.

Die Auskultation bietet uns nicht immer sichere Anhaltspunkte
fiir das Vorhandensein von Exsudat in der Trommelhihle. Sind
Rasselgeriinsche zn hiren, so kimnen dieselben durch aus den Tuben
in die Trommelhihle getriebene Schleimblasen bedingt sein. Hat
die Schleimansammlung eine zéihe Beschaffenheit, so tritt kein Rasseln
ein. Dagegen kann ans einem gut vernehmbaren Anschlagegeriusch
auf das Fehlen von Exsudation geschlossen werden. Den sichersten
Beweis fiir das Vorhandensein von Exsudat in der Trommelhihle
liefert eine Probeincision des Trommelfells, welche, ohne dass man
zu befiirchten braucht Schaden anzurichten, ansgefiihrt werden kann.

Die Schwerhorigkeit bei Exsndatansammlung in der Trommel-
hithle ist, insbesondere wenn dieselbe mit Tubenschwellung und mit
verinderten Spannungsverhiltnissen der schallleitenden Teile ver-
bunden ist, sehr betriichtlich. Die Kopfknochenleitung ist, wenn
das Labyrinth frei von der Erkrankung ist, vollstindig erhalten.
Nicht selten werden eigentiimliche Geriiusche von den Patienten
vernommen, ein Knacken nnd Rasseln oder Schnalzen im Ohre:
bei Bewegungen des Kopfes tritt bisweilen die Empfindung ein,
als ob sich im Ohre etwas hin- und herbewege. In manchen
Fillen bessert sich in der Riickenlage das Horvermigen betridcht-
lich, wihrend in aufrechter Stellung dasselbe sich wieder ver-
schlechtert. Erscheinungen, welche durch die Bewegungen des
Exsudates in der Trommelhohle bedingt sind. Die sonstigen sub-
jektiven Gehirsempfindongen sind in der Regel nicht betriichtlieh,
treten bald stiirker, bald schwiicher auf oder sie fehlen ganz.
Bisweilen werden jedoch die Ohrgerdusche und Schwindelerschei-
nungen sehr hochgradig.

Ist die Exsudation eine eiterige, so kann aunch, ohne dass es
zur Trommelfellperforation kommt, der Process zu Karies der
Wandungen fiihren und durch Ausbreitung nach der Schiidelhéhle
den todlichen Aunsgang veranlassen. Am hiufigsten finden sich
solche eiterize Ansammlungen bei Lungenphthise und nach Typhus.
Anffallend hiufie wurde eiterig-schleimiges Sekret in den Trommel-
hithlen bei Nengeborenen gefunden.

Behandlung.

Die Behandlung hat Folgendes anzustreben: 1) Beseitigung des
vorhandenen Exsudates. 2) Beseitigung der die Bildung desselben
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veranlassenden Einflisse, 3) Einwirkung auof die in chronischer
Entziindung befindliche Schleimhant.

In vielen Fiillen geniigt die vollstindige Entfernung des Se-
kretes. nm danernde Heilung eintreten zu lassen. Bleiben dagegen
die Ursachen, welche die Ansammlung hervorrufen. unveriindert
bestehen, =0 wird es nach der Entfernung von nenem zu Exsu-
dationen kommen. Dies ist insbesondere der Fall bei der durch
Nasenrachenkatarrhe mit Tubenschwellung bedingten Erkrankung.

Die Entfernung des Exsudates kann auf verschiedene Weise
bewerkstelligt werden. Wird durch die Tuben Luft in die Trommel-
hihle eingetrieben, wobei am zweckmiissigsten der Kopf nach der
entgegengesetzten Richtung vorn iibergeneigt wird (Politzer), so
wird dadurch das Exsudat verdringt und es fliesst nach dem Nasen-
rachenraume ab. Das Abfliessen gelingt leicht bei diinnfliissigem
Exsndate. nnd es kann schon nach mehrmals wiederholter Linftdusche
die vollstindige Beseitigung des Exsudates erzielt werden. Er-
schwert ist dieselbe bei gleichzeitiz bestehender Tubenschwellung.
Ist dagegen das Exsndat dick, ziihfliissig, so gelingt es nicht, anf
diesem Wege die Entfernung herbeizufithren, es muss die Paracen-
tese des Trommelfells vorgenommen werden') und nach einer aus-
giebigen Inecision ebenfalls vermittelst der Lunftdusche das Sekret
nach dem #usseren Gehirgange getrieben werden. In manchen
Fiillen reicht die Luftdusche nicht aus, die Entfernung gelingt erst
durch Emnspritzungen lanwarmen, einprocentigen Salzwassers durch
den Katheter (Schwartze), wonach sich jedoch hiufig Entziindungen
einstellen.

Von verschiedener Seite wurde empfohlen, das Exsudat durch
Aussangen zn entfernen. sowohl vom Gehirgange durch das para-
centesirte Trommelfell (Hinton, Schalle)., als von den Tuben aus.
Zum ersteren Zwecke wurde die Pravaz'sche Spritze mit einer
diinnen Rihre als Ansatz oder besondere Instrumente, der Exsudat-
sanger von Schalle, benntzt, zum letzteren kann das sogenannte

« —

) Frank stellte bereits in seinem Lehrbuche (Erlangen 1845) die praktische
Regel auf, das Trommelfell jederzeit zu perforiren, wenn die sonstigen Erschei-
nungen eine Schleimansammlung im Mittelohre erkennen lassen. Ausserdem galt
als Indikation fiir die Paracentese des Trommelfells Undnrchgingigkeit der Tuba
Enstachii, Bluterguss in die Trommelhihle und Verdickung des Trommelfells.
Es waren somit schom damals die Indikationen fiir die Ausfilbrang der Opera-
tionen dieselben wie jetzt. Fabrici hielt die Operation auch zum Zwecke der
Diagmose fiir zolissig.
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Paukenrihrchen verwendet werden, das durch den Katheter in die
Trommelhthle vorgeschoben werden soll (Weber-Liel). Beide Me-
thoden werden deshalb nur wenig angewandt, da sie bei diinn-
flissigem Sekrete nicht erforderlich sind, indem die Entfernung
anf einfachere Weise gelingt, wihrend das dickfliissige Sekret zn
zidhe ist, nm durch diinne Riéhrchen, anch wenn zum Aussaugen
starke Kraft verwendet wird, seine Entfernung bewirken zu kinnen.
Um eine griindliche Entfernung der abgelagerten Massen zn er-
reichen, kann die bei der chronisch-eiterigen Mittelohrentziindung
noch niher zn beschreibende feste Pankenrihre angewandt werden.

Zur Paracentese des Trommelfells wird das Trommelfellmesser
(efr. S. 144) benutzt, nach voramsgehender Anisthesirang des
Trommelfells. Um den Sekretabfluss zn erleichtern, wird die In-
cision in der unteren Hilfte des Trommelfells, meist im hinteren
Teile vorgenommen. Dureh die nachfolgende Luftdusche oder Ein-
spritzungen werden bisweilen sehr grosse Sekretmengen, die aus
der Trommelhohle und ans dem Warzenfortsatze stammen, entleert.
Die hergestellte Oeffnung schliesst sich in der Regel nach wenigen
Tagen. bleibt nur, wenn reaktive Entziindung eintritt, lingere Zeit
bestehen. Die ersten Tage nach der Paracentese und der voll-
stindigen Entfernung der Sekrete wird nun die Luftdusche vor-
genommen, um noch vorhandene geringe Reste des Exsudates zn
beseitigen und eine abnorme Stellung des Trommelfells wieder
anszngleichen. Entziindliche Reaktion tritt mnmr in seltenen Fiillen
anf, gewihnlich am 2. oder 3. Tag, und geht in der Regel rasch
voriiber.

Besteht gleichzeitiz Tubenschwellung mit Ventilationsbehinde-
rung, so muss gegen dieselbe auf die im letzten Abschnitte be-
sprochene Weise eingeschritten werden, insbesondere diirfen Er-
krankungen in der Nase und im Nasenrachenraume nicht unberiick-
sichtigt bleiben.

Znr Beforderung der Resorption von Exsudatmassen. die nach
den besprochenen Eingriffen noch zuriickbleiben, werden Ein-
spritzungen durch die Tuben gemacht von alkalischen Lisungen,
Natr. earbon. 1,0 : 100,0 Aq. destill. oder am zweckmiissigsten
Liq. Kali caustic. gtt. 3: 30,0 Aq. destill. Besteht hyperimische
Schwellung, so kommen Adstrigentien, Zine. sulf. 0,1—0,2 : 20,0
Aq. destill., zur Anwendung.
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Chronische eiterige Mittelohrentziindung. Oftitis media
purulenta chroniea.

Bei eiteriger Sekretion aus dem Ohre haben wir es in weitans
den meisten Fillen mit einer Erkranknng der Trommelhihle zu
thun, deren Schleimhant das Sekret produecirt., das sich durch
einen im Trommelfell vorhandenen Substanzverlust nach aussen
entleert. Nur in einer sehr kleinen Anzahl von Fillen stammt
das Sekret aus dem dnsseren Gehirgange bei selbstiindiger Ent-
ziindung desselben.

Die hiinfigste Ursache fiir die chronische Mittelohreiterung
giebt die akute Mittelohrentziindung ab. welche unter mangelhatter
Behandlung, bei andauernd einwirkenden schiidlichen Einfliissen,
bel ungiinstigen konstitutionellen Verhiltnizssen den Uebergang in
die chronische Form der Entziindung nimmt. Insbesondere ge-
langt die akute Entziindung schwer zur Heilung bei betrichtlicher
Zerstorung des Trommelfells, wie sie hinfiz bei den exanthemati-
schen Krankheiten auftritt. Die Anamnese ergiebt deshalb bei
der chronischen Mittelohreiterung in der Mehrzahl der RFiille
Scharlach, Typhus, ‘Masern als Ursache der Erkrankung.

Die Beschaftenheit des Sekretes ist sehr verschieden. seris-
eiterig, schleimig-eiterig, eiterig. Bei der Untersuchung findet sich
hiunfig der ganze idnssere Gehirgang mit dem Sekret ansgefiillt,
das entweder eine gleichfirmige Beschaffenheit hat, oder es sind
demselben klumpige oder membranise Stiicke beigemengt, welche
entweder aus eingedickten Sekretmassen oder ans abgestossencm
Epithel bestehen. In manchen Fillen ist die Absondernng fusserst
profus, so dass die eingelegten Wattetampons sehr hiinfig durch-
fenchtet sind und oft gewechselt werden miissen, in anderen Fillen
sehr gering, so dass man bei der Untersuchung nur in der Tiefe
des Gehirganges oder in der Trommelhihle eiterigen Belag findet.
Ist der Abfluss des Sekretes gehindert, bei kleinen Perforations-
offnungen , starker Schwellung oder Polypenbildung, so dickt sich
das Sekret im Laufe der Zeit ein, es bilden sich kriimliche, fetzige
Massen mit diinnflissigem Eiter untermischt: dieselben finden sich
besonders in den oberen und hinteren Teilen der Trommelhihle,
sowie im Anftrum mastoidenm.

Das Sekret der Mittelohrschleimhant bietet der Luft ausge-
setzt unter dem Einfluss der Kirpertemperatur einen sehr giinstigen
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Boden fir Zersetzungsvorginge, es entwickeln sich Bakterien
aller Art, die in iibelriechendem Sekrete in kolossalen Mengen vorhan-
den sind. Der Gernch des Sekretes ist dadnrch bei alten Otorrhoen
oft dusserst unangenehm, hat einen siisslich-fauligen Charakter. Ist
putride Zersetzung eingetreten. so wird der Geruch sehr intensiv,
dem von faulendem Kiise #hnlich. In solchen Fillen kommt es
bisweilen vor, dass sich die Silbersonde braun fiirbt durch das Auf-
treten von Schwefelwasserstoff. Wegen des Ekel erregenden Ge-
riches des Sekretes wird der Besitzer der Otorrhoe hiufig von
seiner Umgebung gemieden, jeder, der ihm nahe kommt, sucht der
unangenehmen Atmosphire bald wieder zn entrinnen.

In manchen Fiillen werden die Patienten belistigt durch den
mit unangenehmem Geruch und Geschmack verbundenen Sekret-
abfluss nach dem Rachen durch die Eustachi'sche Rihre, wodurch
Verdanungsstorungen veranlasst werden kinnen.

Die Perforationen des Trommelfells besitzen eine sehr ver-
schiedene Ausdehnung. in einzelnen Fillen sind sie kaum steck-
nadelknopfgross, wiihrend in anderen Fiillen die ganze Membran
zerstirt ist. Gewdihnlich ist nur eine Perforation vorhanden, sehr
selten zwei oder sogar mehrere Oeffnungen. Bei grisseren Perfo-
rationen ist meist der Trommelfellrand erhalten und es bleiben Reste
zu beiden Seiten des Hammergrifts. Der letztere ist hiufiz so stark
nach einwiirts gezogen, dass er eine horizontale Stellung einnimmt
und bei der Untersuchung nur der stark vorspringende kurze Fort-
satz zu erkennen ist. Doch kommt es anch vor, dass der Hammer
seine normale Stellung beibehilt und frei nach unten ragt. Die
Reste des Trommelfells sind gewdhnlich verdickt, hiinfig mit Kalk-
ablagerungen versehen. Die Oberfliche zeigt in der Regel eben-
falls Abweichungen. indem bald die ganze Membran oder nur Teile
derselben nach einwiirts gezogen und hiiufig mit der gegeniiber-
liegenden Trommelhihlenwand verwachsen sind.

Kleinere Perforationen sehen nach Entfernung des Sekretes
bei wenig intensiver Belenchtung schwarz aus und grenzen sich
dadurch von der Umgebung scharf ab, bei grisseren Perforationen
dagegen zeigt sich im Hintergrunde die Trommelhdhlenschleimhant.
Dieselbe befindet sich im Zustande der chronischen Entziindung
mit hyperdimischer Schwellung, Zellenfiltration und Bindegewebs-
neubildung. Entweder ist die Schwellung eine gleichmiissige, mit
glatter Oberfliiche, oder es bilden sich einzelne cirkmmnskripte
Hypertrophien, welche der Oberfliche ein granuloses Aussehen
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geben. In manchen Fillen besteht Atrophie der Schleimhaut.
Um sich vom Zustande der Schleimhaut zu fiberzeugen, kann
man sich der Sonde bedienen.

Eine besondere Stellung in der Pathologie der chronischen
Mittelohreiternng nehmen diejenigen Processe ein, bei welchen eine
Perforation der Shrapnell’schen Membran besteht. Bei der

ungiinstigen Lage der Perforation ist der Sekretabfluss erschwert,

wodurch leicht gefiihrliche Komplikationen eintreten kimnen. Der
Sitz der Eiterung ist schwer zugiinglich, so dass fir die Behand-
lung besondere Eingriffe erforderlich sind. In einer verhiiltniss-
missig grossen Anzahl von Fillen gelingt es nicht, vermittelst der
durch die Eustachi’sche Rohre vorgenommenen Lufteintreibungen
den Eiter durch die Oeffnung in der Shrapnell’schen Membran
auszutreiben, da eine Kommunikation zwischen beiden nicht besteht.

Von Prussak und von Politzer wurde nachgewiesen, dass
zwischen der Shrapnell’schen Membran und dem Hammerhals
ein oder mehrere von zarten. diinnen Membranen umkleidete, kleine
Hohlriume sich befinden. Von Kretschmann wurde neuerdings
ein etwas grisserer Ranm geschildert, der als Hammer-Amboss-
Schuppenraum bezeichnet wird. Diese anatomischen Erfahrungen
filhrten zn der Annahme, dass in diesen Hohlriumen die Eiter-
ansammlung stattfinde und bei Abschluss derselben nach der
Pankenhiéhle zu die Kommunikation zwischen Eustachi’scher
Rihre und Perforationsiffnung aufeehoben sei.

In meiner Sammlung pathologischer Priiparate befinden sich
5 Sechlifenbeine, an welchen die an der Leiche zu beobachtenden
Verdnderungen sich ersehen lassen.') Von vier Priiparaten mit Per-
foration der Shrapnell’schen Membran entstammen drei Patienten,
welche durch Hirnabscess, und eins einem Patienten, welcher durch
Sinusthrombose das Leben einbfissten. Bei dem Inhaber eines
fiinften Priiparates bestand wiihrend des Lebens nicht komplicirte
chronische eiterige Mittelohrentziindung mit Perforation des Trommel-
fells vorn unten und einer Narbe in der Shrapnell’schen Membran.

In der Pankenhihle bestanden folgende Verinderungen. Es
fand sich in drei Fiillen der obere Teil der Paukenhihle, den die
Amerikaner als  Attic® bezeichnen, fiir den ich den Namen

1) Ueber Verinderungen in der Paukenbihle bei Perforation der Shrapuneil-
schen Membran, Von Dr, Arvthor Hartmann in Berlin, Deutsche med. Wochenschr.

No. 45. 1888.
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Kuppelraum® wiihlen mochte, abgeschlossen von dem unteren Teil
durch Membranen, welche in der Hihle des Hammerhalses nach
vorn und mnach hinten von demselben sich zwischen innerer und
dnsserer Paukenhohlenwand ausspannten. Die Membranen er-
strecken sich von der Tensorsehne mnach vorn iiber die tympanale
Oeffnung der Eustachi’schen Rohre, nach hinten bis zur unteren
Wand des Znganges znm Warzenfortsatz. In einem Falle ist die
Abschliessung eine vollstindige, in zwei Fillen besteht eine kleine
Oeffnung vor der Tensorsehne zwischen vorderem Teil des Kuppel-
raumes und vorderem unterem Teil der Paukenhihle. Ausserdem
bestehen in diesen Fiillen membranise Verbindungen zwischen
Trommelfell und Paukenhihlenwand.

Unter solchen Verhiltnissen ist die Kommunikation zwischen
Eustachi'scher Rihre und der Perforationstffnung in der Shrap-
nell’schen Membran gehindert. Eine griindliche Entfernung von
eingedickten Sekreten und angesammelten Massen im Kuppelranm
kann nur durch Ausspiilungen vermittelst der Paukenrihre erwartet
werden, da bel Ausspiillungen durch die Eustachi’sche Rihre der
obere Teil des Kuppelraumes nicht getroffen wird.

In dem vierten Fall bestehen Verwachsungen zwischen Trommel-
fell und Amboss einerseits, nnd Amboss und innerer Paukenhihlen-
wand andererseits, durch welche der hintere Teil des Kuppel-
ranmes von dem unteren hinteren Teil der Paukenhdhle abge-
schlossen ist.

Bei dem fiinften Priiparate mit Narbenbildung in der Shrap-
nell’schen Membran gehen sowohl vom Hammer als vom Amboss
membranise Stringe nach der insseren Wand des Kuppelraumes.
Dieselben lassen einen nach oben offenen Gang zwischen sich.
der mit einem Exsudatpfropf ausgefiillt ist.

Bei dreien dieser Fiille bestanden Polypen. die vom Perfo-
rationsrande ausgehend, teils in der Perforation, teils im #Husseren
Teil des Kuppelraumes ihren Sitz hatten. Die Gehirknichelchen,
besonders der Hammerkopf, zeigen karitse Verdnderungen.

Bei zweien der obigen Fiille bestand der Inhalt von Pauken-
hihle und Warzenfortsatzhihle ans sog. Cholesteatommassen, Perl-
geschwiilsten. bei zweien aus kiisigen, eingedickten Eitermassen.

Nach diesen Priiparaten scheint es nicht, dass die vorge-
bildeten Prussak’schen, Politzer’'schen, Kretschmann’schen
Hohlriinme, die von selr zarten Membranen unmschlossen werden,
eine wesentliche Rolle spielen, es scheint vielmehr, dass da, wo
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sich eingedickte Eiter- oder Epithelmassen ablagern oder Granu-
lationen sich bilden, sich in der Umgebung membranise Striinge
entwickeln, welche die als Fremdkirper wirkenden Massen vou
dem iibrigen Teil der Paukenhihle abzuschliessen suchen.

Ans den verschiedenfachen Neubildungen membraniser Striinge
zwischen Paukenhohlenwandungen und Gehirkndchelchen ergiebt
sich die weitere therapeutische Schlussfolgernng, dass. wenn es sich
darum handelt, das Trommelfell mit den Gehirknichelchen zu
entfernen (Kessel'sche Operation), die Verbindungsstringe erst
ansgiebig gelist werden mitssen, nm die Entfernung gelingen zulassen.

Wiihrend die Trommelhiéhlenschleimhaunt fiir gewidhnlich dorch
das Trommelfell einen Schutz gegen fussere Einfliilsse besitzt, ist
sie bei fehlendem Trommelfell allen Einfliissen der Atmosphiire aus-
sesetzt.  Es treten deshalb im Verlaute der chronischen Mittelohr-
eiterung nicht selten akute Exacerbationen auf. Wihrend derselben
ist die Sekretion voriibergelhend beschriinkt, mmn schon am zweiten
oder dritten Tage num =o reichlicher zu werden. Die Trommelhihle
md das Trommelfell befinden sich im Zustande frischer Entziindung,
oleichzeitig stellen sich intensive Schmerzen ein, zun denen Ohren-
sausen, pulsirende Geriinsche und stirkere Schwerhirigkeit tritt.
Nicht selten kommt es zu solchen reaktiven Entziindungen in Folge
von therapentischen Eingriften. nach Operationen oder nach der
Anwendung von reizenden Medikamenten. Aueh wenn die Ent-
zimdung der Schleimhaut vollstindig rickgingig geworden ist,
bleibt die Disposition zu neuer Erkrankung bei vorhandenem
Substanzverlust im Trommelfelle bestehen. Am hiinflesten wird
dieselbe durch Eindringen kalten Wassers beim Waschen oder
Baden hervorgernfen.

Die Schwerhirigkeit bei der eiterigen Mittelohrentziindung
hiingt nur zum Teile ab von der Grisse der Trommelfellperforation,
hauptsiichlich von der mehr oder weniger erhaltenen Schwingungs-
fithigkeit der Labyrinthfenster, so dass unter Umstiinden bei kleiner
Perforation sehr betriichtliche Schwerhirigkeit bestehen kann,
withrend andererseits bei vollstindigem Fehlen des Trommelfells,
sowie anch des Hammers und des Ambosses gute Horfihigkeit
vorhanden sein kann. In der Regel ist die Koptknochenleitung
erhalten und verstirkt; ist auch diese betrichtlich eingeschrinkt.
s0 muss auf gleichzeitig im Labyrinth noch bestehende Storungen
oeschlossen werden. Ein auffallend gutes Hirvermigen besteht
meist bei Perforation der Shrapnell’schen Membran.
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In manchen Fillen sind subjektive Gehirsempfindungen und
Schmerzen im Ohre vorhanden, meistens fehlen dieselben. Die
letzteren konnen auftreten in erster Linie bei Sekretverhaltung,
sodann bei Ausbreitung der Entziindung oder der Destruktion,
und wie ich auns meinen Sektionsbefunden glaube annehmen zn
ditrfen, bei Verdichtungsprocessen im Knochen, bei Sklerosirung
des Warzenfortsatzes. Moos lenkte die Aufmerksamkeit auf das
Vorkommen von Trigeminusneuralgien im Verlaufe der eiterigen
Mittelohraffektionen. Dieselben betreffen stets nur einen Ast des
Trigeminns, am hiiufigsten den ersten, seltener den zweiten oder
dritten, stets nur auf der Seite der Ohraffektion').

Mosler®) beobachtete einen schweren Fall von Nieskrampf
(eirea 50 Niesanfille nacheinander, zwischen den einzelnen Paroxy-
men nur Pausen von '/;—1 Minute), bedingt durch eiterige Mittel-
ohrentziindung. Wiihrend der Anfille befand sich die betreffende
Patientin in der bedauernswertesten Lage. Durch Druck anf
das entziindete Ohr konnten die Anfille gesteigert werden: mit
Verschlimmerung des Ohrleidens nahmen die Anfille zn, bei
Besserung wurden sie seltener.

In grosser Hiinfigkeit (46 Mal unter 50 Fiillen) konnten von
Urbantschitsch bei eiteriger Mittelohrentziindung Anomalien der
(zeschmacksperception auf der Zungenoberfliche der erkrankten
Seite nachgewiesen werden, verursacht durch Uebergreifen des
Entziindungsprocesses anf die Chorda tympani. Auch vollstéindiger
Verlust des Geschmackes auf der entsprechenden Hiilfte der Zuongen-
oberfliche wurde bei eiteriger Mittelohrentziindung beobachtet. In
einem Falle, bei welchem ich die Auskratzung eines Polypenrestes
am hinteren Rande des Trommelfells vornahm, erfolgte Geschmacks-
lihmung auf den vorderen zwei Dritteln der gleichseitigen Zungen-
oberfliche durch Verletzung der Chorda tympani, welche diesen
Teil der Zunge mit Geschmacksfasern versorgt.”)

1) Nach Moos kommen Trigeminusneuralgien bei folgenden Ohraffektionen
zur Beobachtung: bei akuter eiteriger Entziindung der Trommelhihle, bei chronischer
Entziindung des Warzenfortsatzes ohme Phlebitis des Sinus transversus und
endlich bei Cholesteatom der Trommelhthle. In der otologischen Sektion der
Naturforscherversammlung in Freiburg teilte Moos einen Fall mit, in welchem
ilie Nenralgie durch eine Exostose im fiusseren Gehirgang veranlasst war.

2) Virchow's Arch. Bd. XIV, 8. 557.

*) Die Bezichungen der Chorda tympani zur Geschinacksperception auf den
vorderen zwei Drirteln der Zunge. Von Ed. Schulte. Zeitschr. f. Ohrenheilk.
Bd XV, 8. 67.
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Durch direkte Reizung der Chorda tympani bei Einspritzungen,
Pulvereinblasungen, bei Beriihrung mit der Sonde, bei der Ent-
fernung von Polypen werden nicht selten (veschmacksempfindungen
auf der entsprechenden Zungenhilfte hervorgernfen.

Durch Uebergreifen der Entziindung auf den Facialkanal kann
es zu vorithergehender oder danernder Lihmung des Nervus facialis
kommen. Entweder handelt es sich nur nm entziindliche Infiltration
oder um Druck, der von den Wandangen des Kanales auf den
Nerven ausgeiibt wird. In beiden Fiillen kann duorch Riickbildung
der Entziindung und Resorption der abgelagerten Produkte, oder
wenn der einwirkende Druck beseitigt wird, eine Besserung oder
eine Wiederherstellung eintreten. In den schweren Fillen kommt
es zu eiteriger Erweichung und Zerstirnng des Nervenstammes.
Bei kariiser Zerstornng der Kanalwandung ist die Prognose eine
sehr ungiinstige, dagegen tritt bisweilen bei Sequesterbildung im
Warzenfortsatze nach Entfernung des abgestossenen Knochens
Heilung ein. Im Allgemeinen ist die Prognose giinstiger bei
Kindern als bei Erwachsenen.

Verlauf und Ausginge.

Die Daner des Leidens ist eine sehr verschiedene, in manchen
Fiilllen gelangt dasselbe nach Monate oder Jahre langem Bestehen
von selbst zur Heilung oder es bleibt durch’s ganze Leben eiterige
Absonderung, bald stirker, bald schwiicher auftretend, bestehen.
Tritt Heilung ein., so geht die Schleimhautschwellung zuriick, die
Oberfliche iiberkleidet sich mit derbem Epithel, erscheint jetzt
trocken, hellrot oder gelblich. Die Trommelfelloffnung bleibt ent-
weder bestehen oder dieselbe schliesst sich. Hiinfig finden sich
Verwachsungen mit der inneren Trommelhihlenwand. Sind betriicht-
liche Zerstirungen des Trommelfells mit Verlust der Gehirknochel-
chen vorhanden, so findet eine Regeneration nicht mehr statt,
wiihrend bei erhaltenem Hammer und, wenn noch ein Rand der
Membran iibrig geblieben ist, selbst den grisssten Teil des Trommel-
fells einnehmende Substanzverluste durch Narbengewebe ersetzt
werden kimnen. Nach der Abheilung zeigen sich die Reste des
Trommelfells in der Regel stark verdickt, hiiufiz mit Kalkein-
lagerungen versehen. Sind die Gehirkniochelehen noch vorhanden,
so 1st ihre Schwingungstihigkeit meist beeintrichtigt oder ganz
aufgehoben, ihr Schleimhantiiberzug, sowie die Verbindung mit dem
ovalen Fenster kann vollstindig rigide geworden sein. Ebenso
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kann die das runde Fenster iiberkleidende Schleimhaut ihre
Schwingungsfihigkeit verloren haben. In beiden Fiillen ist die
Schwerhirigkeit eine sehr hochgradige.

Die Prognose der Mittelohreiterung ist je nach der Aunsdehnung,
nach dem Charakter und je nachdem Komplikationen bestehen, eine
sehr verschiedene. Da die Komplikationen sich jeder Mittelohr-
eiterung anschliessen kinnen. werden wir uns dieselben stets vor
Augen halten miissen und uns die Worte Wilde's ins Gediichtniss
zuriickrufen, dass, so lange ein Ohrenfluss besteht, wir niemals zn
sagen vermigen, wie. wann und wo er endigen wird. noch wohin
er fithren kann.

Ein mit eiteriger Mittelohrentziindung Behafteter wird von der
Aufnahme in eine Lebensversicherung oder von der Zulassung zum
Militairdienste auszuschliessen sein. Ist Heilung eingetreten mit
Verschluss der Trommelfellperforation. so wird sowohl der Ver-
sicherung, als anch dem Militairdienste kein Hinderniss im Wege
stehen. Ist eine Oeffnung im Trommelfell bestehen geblieben, die
Schleimhaut jedoch trocken mit dermoider Beschaffenheit, so ist
die Disposition zu gefiihrlichen Recidiven eine sehr geringe. so dass
eine Lebensversicherung. wenn auch unter erschwerten Bedingungen.
stattfinden und ebenso aunch der militairischen Dienstpflicht geniigt
werden kann.!)

1y Nach der Rekrntirmngsordnung fiirs Deutsche Reich machen folgende,
das Hirorgan betreffende Krankheiten bedingt tanglich (kommen zur Ersatz-
reserve): d)} Tanbheit auf einem Ohre nach abgelanfenen Krankheitsprocessen;
e) Missiger Grad von chromischer Schwerhirigkeit anf beiden Ohren (Hirweite
[fiir Fliistersprache cfr. S. 26] von ungefihr 4 m abwiirts bis 1 m).

Dauernde Untauglichkeit besteht bei: 28) Fehlen einer Ohrmuschel; 29)
Taubheit oder unheilbare Schwerhirigkeit auf beiden Oliren (eine Hirweite von
ungefihr 1 m abwiirts); 30) Erhebliche schwer heilbare Krankheitszustinde des
Gehiirapparates; 37) Stummhbeit, Tanbstummheit.

Bei militairisch ansgebildeten Manmschaften wird die Felddienstfihigkeit
anfgehoben bei den oben unter d) und e) genannten Krankheiten. Die Feld- und
Garnisondienstfiihigkeit wird aufgehoben bei den unter 28), 29) und 30) genanuten
Krankheiten,

Absatz 30) lautete frither:

. Bleibende Durchléchernng des Trommelfells, sowie andere erhebliche schwer
heilbare Krankheitszustiinde des Gehirapparates.* Es mussten jedoch wihrend
eines Rapportjahres (1878—79) 462 von den eingestellten Mannschaften wegen
Durchlicherung des Trommelfells aus der preussischen Armee alz dienstunbranch-
bar entlassen werden. Aunf Grund der Abiinderung steht nunmehr den Ober-
militairirzten die Entscheidung zu, ob die Erkrankung eine gefiihrliche oder eine
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Das Fortbestehen der Sekretion kann bedingt sein durch den
Reiz. welchen abgelagerte, meist in Zersetzung begriffene Sekrete
auf die unterliegende Schleimhant aunsiiben: hiinfie wird dasselbe
veranlasst durch Polypenbildung oder durch Miterkrankong der
knichernen Wiinde (Karies, Nekrose). In einer nicht unbedentenden
Anzahl von Fiillen giebt die eiterige Mittelohrentziindung die
Todesursache ab durch Uebergreifen des Entziindungsprocesses auf
die benachbarten Blutgefiisse (Sinusphlebitis, Sinusthrombose) oder
anf das Innere der Schidelhthle (Meningitis, Hirnabscess). Be-
giinstigt wird das Zustandekommen dieser Komplikationen durch die
Ablagerung und Stagnation von Sekretionsproduktien in derTrommel-
hithle und ihren Ausbuchtungen. insbesondere im Warzenfortsatze.

Die der eiterigen Mittelohrentziindung sich anschliessenden
Komplikationen :

1. Ablagerung von Sekretionsprodukten und Choleste-
atombildung in der Trommelhéhle und ihren
Ausbuchtungen.

Die Retention und Ablagerung von Absonderungsprodukten
findet besonders statt, wenn Hindernisse vorhanden sind. welche
sich dem freien Sekretabflusse in den Weg stellen, bei engen, un-
giinstig gelegenen Perforationsiffnungen im Trommelfelle, bei Ver-
wachsungen der Membran mit der inneren Trommelhihlenwand,
bei Polypenbildung, bei Schwellungen in der Trommelhohle oder
im idusseren Gehivgange. Es findet bei einer solchen Behinderung
des Sekretabflusses eine Art von Filtration statt, indem die festen
Bestandtheile des Sekretes zuriickbleiben, wiihrend die fliissigen
abfliessen. Durch die auf solche Weise erfolgende Eindickung des
Sekretes nehmen die abgelagerten Massen eine kiisige oder kriimlige
Beschatfenheit an.

Bei noch bestehender Absonderung oder nachdem dieselbe
bereits ihr Ende errveicht hat, bilden sich bisweilen Perlgeschwillste
oder Cholesteatome, Dieselben hestehen aus abgestossenen Epithel-
massen, die entweder nur einzelne Membranen bilden, oder kugelige
erbsen- bis haselnussgrosse koncentrisch geschichtete Gebilde. Iie
Zellen, aus welchen diese (Geschwiilste bestehen, sind grosskernige

leichte, unkomplicirte ist, welche bei sonst gesunden und kriiftigen Mannschatten
keinen Grund zur Unbrauchbarkeitserklirung abgiebt. KEs wird somit bei den
Obermilitairiirgsten eine genane Kenntniss der Pathologie des Ohres voransgesetzt.
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platte Epithelzellen, denen mehr oder weniger zahlreiche Chole-
stearinkrystalle beigemengt sind. Die Epithelmassen sind als das
Produkt einer Abschuppung der dermoid entarteten Schleimhaut-
oberfliche zu betrachten. Am hiufigsten findet sich die Des-
gquamation im Antrum mastoidenm, seltener in der Trommelhihle,
Die Ablagerung der Absonderungsprodukte ldsst sich meist bei
der Untersuchung erkennen. indem hinter der verengten Stelle,
insbesondere in der Tiefe der Trommelhdhle. eingedickte oder
membranose Massen entdeckt. mit der Sonde gelockert und ent-
fernt werden kinnen. Zuweilen ist die Trommelhihle und das
Antrum mastoidenm vollstindig mit kiisigen oder cholesteatomatdsen
Massen angefiillt. Der Ausfluss aus dem Ohre ist unter diesen
Verhiiltnissen sehr gering oder er kann ganz fehlen.

Die abgelagerten Massen iiben auf die knichernen Wandungen
einen Reiz aus, der zu Sklerose, zu Druckatrophie, zu Karies und
Nekrose fithren kann. Je nach der Richtung. nach welcher sich
diese Processe erstrecken, kann es zum Durchbruch nach aussen,
nach der dusseren Oberfliche des Warzenfortsatzes und nach dem
(ehirgange oder nach den benachbarten Blutgefissen und in die
Schiidelhihle kommen.

Die Erscheinungen, zu welchen diese Ablagerungen als solche
Veranlassung geben kinnen, sind Gefithl von Drnck und Schwere
im Kopfe. Kopfschmerz, Schwindel, Fieber. Héufig treten akute,
mit heftigem Schmerz verbundene Exacerbationen auf. Mit der
Beseitignung der angesammelten Massen werden die Erscheinungen
zum Schwinden gebracht, wenn noch keine weiteren Komplikationen
sich dazngesellt haben.

Besteht vollstindige Behinderung des Sekretabflusses, so Kommt
es zu den heftigsten Erscheinungen, hohem Fieber, hochgradigsten
Schmerzen im Ohre und im Kopfe, Erscheinungen meningitischer
Reizung, Schwindel, Erbrechen.

2. Polypenbildung.

Die Ohrpolypen entwickeln sich besonders bei veralteten, ver-
nachlissigten Otorrhoen. Sie kommen bald nur als kleine, den
Wandungen der Trommelhthle aufsitzende Knitchen zur Beob-
achtung, bald filllen sie den dusseren Gehiorgang aus. Die grosse
Mehrzahl der Ohrpolypen entspringt von der Labyrinthwand.
Unter 100 Fiillen sahen Moos und Steinbriigge') 75 von dort ent-

1) Zeitschr. f. Ohrenheilk. Bd. XII, 8, 43.
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springen, wihrend 25 ihren Sitz im #dunsseren Gehirgang hatten.
Von den Trommelfellrindern entspringen sie selten, bisweilen sind
die Gehirknichelchen, insbesondere der Hammer, in die Polypen-
masse eingebettet. In der Regel bilden sich Polypen bei Er-
krankungen der Knochen, besonders bei Sequesterbildung. Sie
begiinstigen die vollstindige Ausstossung des Sequesters und tragen
wohl auch zu dessen Verkleinerung bei. Thren Ursprung nehmen
die Polypen entweder mit schmalem. diinnem Stiele oder sie sitzen
der Unterlage mit breiter Basis auf. In manchen Fillen dringt
sich ein Trommelhéhlenpolyp mit diinmem Stiele durch eine kleine
Perforationsoffnung des Trommelfells und prisentirt sich als Polyp
des iiusseren (ehirganges. Mehrere Fiille sind beobachtet, in
welchen Trommelhohlenpolypen bestanden., ohne dass Perforation
des Trommelfells vorhanden war. Zehn Mal war unter den
100 Fillen von Moos und Steinbriigge die Polypenbildung Begleit-
erscheinnng von Karies. Nach ihrem Baue lassen sich drei ver-
schiedene Formen von Polypen unterscheiden: Granulations-
geschwiilste., Fibrome und Myxome. Die ersteren werden am
hiinfigsten beobachtet (nach Moos und Steinbriigge 55 unter 100):
sie bestehen aus areoliirem Bindegewebe, in welches Exsndatzellen
und Bindegewebszellen in grisserer oder geringerer Anzahl ein-
gelagert sind. Sie enthalten zahlreiche Blutgefisse und schleim-
haltige Fliissigkeit. Thr Bau ist ein papillirer. Wenn die Papillen
stark wuchern und mit ihren Enden sich aneinander legen. so
entstehen driisenartige Schliuche oder abgeschlossene Hohlriume,
Schleimeysten. Bei lingerem Bestehen entwickeln sich die zelligen
Elemente zu Spindelzellen und Bindegewebsfasern, die Geschwulst
bekommt eine festere. derbere Beschaffenheit, ein Teil der Blut-
gefiisse obliterirt. Die Granulationsgeschwulst wird zum Fibrom.
Der Ueberzug dieser Polypen besteht bei den tiefer sitzenden aus
Cylinderepithel, das bisweilen mit Flimmerhaaren besetzt ist. Je
mehr der Polyp nach aussen riickt, um so mehr nimmt das Epithel
eine platte Form an und bekommt schliesslich eine epidermoidale
Beschaffenheit. Die Oberfliche der Granulationsgeschwillste ist
meist hickerig, himbeerformig, die der Fibrome glatt. Die Farbe
ist je mach dem Blutreichtum und der Epithelbekleidung ver-
schieden. Die seltenste Form der Ohrpolypen bilden die Myxome
von gallertartigcer Beschaffenheit (5 unter 100).

Ist Polypenbildung eingetreten, so wird dadurch die Otorrhoe
unterhalten und es kann dieselbe erst nach Entfernung der vor-
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handenen Polypen beseitigt werden. Bei Manipulationen im iinsseren
Gehorgang, beim Reinigen oder beim Ausspritzen kommt es leicht
zu Blutung aus der Polypenoberfliche oder es ist hiinfiz dem Sekrete
anch ohne direkte Veranlassung Blut beigemengt, was fiir die
Diagnose verwertet werden kann.

Die Polypen kinnen Jahre lang bestehen olhme andere Er-
scheinungen als Schwerhorigkeit und Ohrenfluss.  Zn Gefahr geben
sie Veraunlassung, wenn sie den Abfluss des hinter ihnen gebildeten
eiterigen Sekretes behindern.

3. Erkrankung der knichernen Wandungen.

a) Sklerose. In sehr vielen Fillen findet sich im Gefolge
der chronischen eiterigen Mittelohrentziindung durch reaktive Vor-
ginge Sklerosirung der das Mittelohr umschliessenden Knochen-
kapsel: besonders im Warzenfortsatze entwickelt sich eine voll-
stindige Umwandlung der das Antrum mastoidenm umgebenden
Hohlrdume, an deren Stelle eine gleichformige. elfenbeinharte
Knochensubstanz tritt. Tch fand an der Leiche wiederholt den
canzen Warzenfortsatz auns solcher Knochenmasse bestehend, in
anderen Fiillen nur einen koncentrischen Ring um das Antrum
mastoidenm von derselben gebildet.")

Wendt sah bei Sektionen ifters die Hohlen und Zellen des
Warzenfortsatzes durch Schwellung ihrer Schleimhauntanskleidung
viollig ansgefilllt, das Lumen derselben giinzlich aufzehoben, was
in den hichsten Graden zu einer mit heftigem Schmerz verbun-
denen Einklemmung der Schleimhaut Veranlassung giebt. Ehenso
fand Buck die Zellenrdume mit einer ritlichen. pulpisen Masse
ausgefiillt.

Es kann nun keinem Zweifel unterworfen sein. dass sich
Sklerose aus diesen Krankheitsprocessen entwickelt, indem eine
Hyperplasie des Knochengewebes, eine Ostitis interna osteoplastica
sich damit verbindet. Die Knochenbildung nimmt schliesslich den
ganzen Binnenraum der frither Infthaltigen Zellen ein.

Sowohl in dem fritheren akuten Stadinm des Processes der
entziindlichen Schwellung, als anch in dem spiiteren Stadinm der
Sklerose bestehen meist hochgradige Schmerzen. Diese Schmerzen
werden beseitigt, wenn der sklerotische Knochen angebohrt oder
aufgemeisselt wird, anch ohne dass das Antrum mastoideum eriffnet

1} Ueher Sklerose des Warzenfortsatzes. Zeitschr. £ Ohrenheilk. Bd. VIIL
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wird. In zwei Fiillen, bei welchen nach lingst abgelaufenen
Otorrhoen hochgradige Schmerzen im Ohre bestanden. welche in
die Warzenfortsatzgegend lokalisirt wurden, fand ich bei der
Sektion, ohne dass Entziindung der Schleimhaut vorhanden war,
Sklerose des Warzenfortsatzes, Ich vermute, dass der Schmerz
durech den bei der Neubildung von Knochengewebe stattfindenden
Druck auf den in den Warzenzellen sich ausbreitenden Ast des
Trigeminus hervorgerufen wurde.

Die Sklerose des Warzenfortsatzes findet sich entweder als
selbstiindig verlaufende Periostitis und Ostitis interna. welche nach
bereits abgelanfener Trommelhiohlenentziindung sich weiter ent-
wickelt oder als ein die Trommelhihlenentziindung begleitender
Krankheitsprocess, der mit dem Fortschreiten der ersteren ent-
weder stationfir bleibt, oder ebenfalls weiter schreitet.

Wiihrend frither angenommen wurde. dass mit der Sklerosirung
des Warzenfortsatzes eine allgemeine Vergrissernng desselben
stattfinde, habe ich an der Hand von Leichenpriiparaten nach-
gewiesen, dass dies fiir gewdhnlich nicht der Fall ist, die Sklero-
sirung sich vielmehr anf das Innere des Warzenfortsatzes be-
schrimkt. Nur bei der mit Druckatrophie verbundenen Sklerose
kommt es bisweilen zu einer Gesammtvergrisserung des Warzen-
fortsatzes.

b) Atrophie des Knochens.

Dureh Druck der im Antrum mastoidenm befindlichen Ab-
lagerungen, insbesondere der Perlgeschwillste, kann eine Atro-
phie des Knochens eintreten, welche schliesslich znm Durch-
bruch der abgelagerten Massen fiihren kann. So fand ich bei
einem Priiparate, welches sich in meiner Sammlung befindet,
Cholesteatommassen im erweiterten Antrum nur durch eine papier-
diinne Schichte des sonst sklerotischen Knochens vom dusseren
(rehirgange getrennt. Wird anch diese Schichte durchbrochen,
so erfolgt nach vorausgegangener Vorwilbung der hinteren Gehor-
gangswand die spontane Entleerung von Cholesteatommassen in
den Gehirgang. Mehrfach warde der Durchbruch nach der iiusseren
Oberfliche des Warzenfortsatzes beobachtet, seltener ein solcher
nach dem Innern des Schiidels.

¢) Karies und Nekrose des Felsenbeines. Die destruktiven
Knochenprocesse kommen am hiufigsten bei Leuten mit schwiich-
licher Konstitution, bei skrophulisen oder phthisischen Individuen,
die nicht selten schon mit anderen innerlichen Leiden behaftet

Hartmann, Die Krankheiten des Ohres. 12
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sind, zur Beobachtung. Sowohl bei akuter, als bei chronischer
Mittelohrentzimdung kann es zu Karies oder Nekrose des Felsen-
beines kommen. Die iiberkleidende Schleimhaut wird zerstirt und
der von ilr bedeckte Knochen blossgelegt, wodurch sich eine
ulcerative Ostitis, Karies superficialis, entwickelt. Begiinstigt
wird das Auftreten der Karies, wenn Ansammlung von in Zer-
setzung begriffenen Absonderungsprodukten besteht. Wird durch
den Entziindungsprocess ein Teil des Knochens seiner Blutzufuhr
beraubt. so kommt es zur Nekrose. Durch dieselbe kann ein
grosser Teil des Felsenbeines zerstirt und ansgestossen werden.

Die destruktiven Knochenprocesse betreffen sowohl die 'Wan-
dungen der Trommelhihle, als insbesondere den Warzenfortsatz,
dessen Hohlriiume durch ihre Beschaffenheit und durch ihre Lage-
rung eine giinstice Gelegenheit fiir die Ablagerung von Sekretions-
produkten bieten. Am hinfigsten findet die Fortpflanzung der
Eiterung nach aussen statt, indem sich kariise Kanile nach der
dusseren Oberfliche des Warzenfortsatzes entwickeln. Am gefiiln-
lichsten ist die Fortpflanzuong nach der Schidelhihle durch Zer-
stirnng des Daches der Trommelhdhle und des Antrum mastoidenm
mit Eriffnung der mittleren Schidelgrube oder durch die Bildung
karidser Kaniile nach der hinteren Schidelgrube. Seltener werden
durch Zerstorung der unteren oder vorderen Wand der Trommel-
hithle die Vena jugularis oder die Carotis interna affieirt.
Blutungen kinnen ausser aus diesen Gefissen ans den Blutleitern
der Schidelhihle oder aus der Arteria meningea media und der
Arteria stylomastoidea stattfinden. Bei den venisen Blutungen
strimt das Blut dunkelrot, ziemlich gleichmiissig, bei den arteriellen
hellrot. stossweise auns. Karotisblutungen kinnen so stark sein,
dass das Blut in einem dicken Strahl aus dem Gehirgange tritt.
Diese Blutungen konnen in wenigen Minuten znm Tode fithren.
Der Facialkanal kann eriffnet und dadurch Facialparalyse herbei-
cefiihrt werden. Das Labyrinth ist durch seine feste Knochen-
kapsel. welche dem destruirenden Process Widerstand leistet, ge-
schiitzt, wenn nicht durch Zerstirung der membranisen Labyrinth-
fenster die Eiterung sich aunf das Innere fortpflanzt und von da l
durch den Porus acusticus internus anf die hintere Schidelgrube
iibergreift. Um die knicherne Labyrinthkapsel herum bilden sich J
dagegen hiinfic karidse Kaniile, entweder nach hinten unten bis
zur hinteren Schiidelgrube, oder in anderen Fillen zwischen oberer
Wand des Labyrinthes und mittlerer Schiidelgrube. Findet so
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anf verschiedenen Seiten kariise Zerstirung statt, so kann das
Labyrinth vollstindig oder teilweise vom iibrigen Teil des Felsen-
beines getrennt und ausgestossen werden.

Am seltensten kommt die vollstindige Ausstossung des Laby-
rinthes zur Beobachtung. Weniger selten sind Ausstossungen der
Schnecke. In einem Falle konnte ich einen Sequester extrahiren,
der alle Halbeirkelkaniile, den Vorhof mit den Fenstern, einen
Teil der Schnecke und den Meatns aunditorius internus enthielt.
Kine solche Abstossung erfordert sehr lange Zeit. In diesem Falle
bestand die anch von Andern beobachtete Erscheinung, dass der
Patient nach der Heilung bei allen mit Stimmgabeln verschiedener
Tonhidhe angestellten Versnchen angab, den Ton der anf die Mitte
des Schiidels aufresetzten Gabeln auf der labyrinthlosen Seite zu
hiren. Mit der Labyrinthnekrose ist Facialisparalyse verbunden.

In sehr seltenen Fillen pflanzt sich der karibse Process unter
dem Canalis semicircularis superior fort durch den Hiatns subar.
cuatus, der aus der Kindheit iibriz gebliebenen Andeutung der
Fossa subarcnata (v. Triltsch), von welcher aus Blutgefiisse nach
der Trommelhihle verlaufen. Je ein solcher Fall ist von Volto-
lini, Odenius, v. Triltseh, ein vierter aus meiner eigenen
Sammlung beschrieben.

Beim Durchbruch der Eiterung nach der dusseren Oberfliche
des Warzenfortsatzes bildet sich starke Schwellung und Ritung
hinter der Ohrmuschel. Diese selbst wird von ihrer Unterlage
abgehoben, nach aussen und vorn gedringt. Die Infiltration der
Weichteile ist oft sehr betriichtlich, so dass man bei Erifinung des
Abscesses nicht selten erst in der Tiefe von 2 em und mehr auf
den Knochen stisst. Bel dieser Abscessbildung ist besonders im
kindlichen Lebensalter zu beriicksichtigen, dass dieselbe meist da-
durch entsteht, dass der Eiterabfluss nach dem Gehirgange durch
nur kleine Perforationen, durch Polypen. eingedickte Sekretmassen
oder Sequester gehemmt ist und der Eiter sich nun durch den
Warzenfortsatz nach aussen Abfluss zu verschaffen sucht. Fiir
die Behandlung ergiebt sich daraus, dass es nicht geniigt, den
Absecess iiber dem Warzenfortsatz zun eridfinen und gegebenen Falls
den Warzenfortsatz aufzumeisseln, es muss ausserdem der freie
Sekretabfluss ans der Trommelhihle nach dem iunsseren (Gehir-
zange wieder hergestellt werden.

Nicht selten kommt es bei akuter oder chronischer eiteriger
Mittelohrentziindung zu Abscessbildung auf der Oberfliche des

12>
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Warzenfortsatzes, ohne dass eine Kommunikation mit den Hohl-
riiumen desselben besteht. Nach Incision unter antiseptischen
Kantelen tritt in solchen Fillen rasch die Heilung ein.!)

Auf eine besondere Form der Ausbreitung des Entziindungs-
processes auf die Oberfliche des Warzenfortsatzes macht nenerdings
Bezold®) aufmerksam, und zwar anf die Ausbreitung nach der
inneren Fliche der Spitze des Warzenfortsatzes. Hier sind die
pneumatischen Zellen hiufie nur von einer papierdimnen Knochen-
platte bedeckt, durch welche der Eiteraustritt stattfinden kann.
Tritt der Durchbruch nach der Imnenfliche des Warzenfortsatzes
ein, so verbreitet sich der Eiter unter den Muskeln. welche sich
auf der fusseren Fliche inseriren. Nach Bezold macht es znerst
den Eindruck. als handelte es sich nm entziindliche Tnfiltration der
Muskelansiitze, die emporgehoben erscheinen. Es entwickelt sich
eine brettharte Schwellung zu beiden Seiten des Kopfnickers. Die
in betrichtlicher Tiefe stattfindende Eiteransammlung kann ent-
weder nach der #dusseren Fliche des Halses, oder nach oben in den
(Gehirgang durchbrechen. Bei Ausbreitung der Eiterung nach innen
kann der Process durch Glottisidem. durch Eitersenknng in den
Thoraxraum. durch Erschipfung zum Tode fiihren.

Wiederholt wurden von mir Fiille von Durchbruch des Eiters
auf die Oberfliche der Schuppe beobachtet.®)

Im kindlichen Lebensalter kommt es hiufiz zu nekrotischen
Abstossungen, welche den Warzenteil betreffen. In der Regel
wird der zwischen Antrum und Husserem Gehirgange befindliche

Teil von der Nekrose betrotfen. -
Im SchEifenbein des Kindes besteht als Antrum petrosum ein grosser Hohl-
1aum (vgl. A. A der beiden sagittalen Durchschnitte durch Schlifenbeine drei-
jihriger Kinder), dessen Wandungen durch die hintere Gehiirgangswand (der
Pars squamosa des Schlifenbeins angehirend), die funssere Fliche des Warzen-
teils, die Wand des Sinus transversns und den das Labyrintlr einschliessenden
Teil des Felsenbeines gebildet werden. Dieser Hohlraum verkleinert sich durch
das von den Wandungen, insbesondere vom der Pars squamosa vorwachsende |

:
|
]

1) Abscesse anf der &usseren Oberfliche des Warzenfortsatzes., ohne Er-
krankung des Mittelohres, sind mehrfach beschrichen als akute Periostitis der l
Warzenfortzsatzoberfliche. Dieselben kilnnen, wenn die Incision nicht gemacht |
wird, nach dem finsseren Gehiirgange durchbrechen. |

¥) Ein nener Weg fiir Ausbreitung eiteriger Entziindung ete. Deutsche
med. Wochenschr, No. 28, 1881.

%) Ueber den Eiterdurchbruch bei Erkrankungen des Warzenfortsatzes an |
anssergewihnlichen Stellen. Von Dr. R. Cholewa. Dentsche med. Wochenschr.
No. 49, 1888. N
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Balkenwerk, so dass schliesslich nur ein relativ kleiner Hohlraum des Antrum
mastoidenm iibrig bleibt. Die Zellenriume (%, Z) verfallen am hinfigsten der
nekrotischen Awusstossung. '

Fig. 37. Fig. 38.
M NMeatus anditorins externns, 4 Antrom petrosum, # Zeollenrinme,

Die entfernten Sequester haben hiiufiz einen Durchmesser von
1—1%, ecm. Es findet sich in der Literatur eine grosse Zahl von
sehr betrichtlichen Abstossungen mitgeteilt. In einem der von
mir beschriebenen Fiille!) waren wiihrend des Lebens auf beiden
Seiten grosse Sequester entfernt worden, welche das Dach der
Trommelhiihle und der Warzenhihle repriisentirten. an beiden ist
auf der oberen Fliche die Sutura petro-squamosa zn erkennen.

Was die Diagnose des Vorhandenseins von Sequestern betriftt,
so ist die absolut sichere Diagnose nur in dem Falle zu stellen,
wenn wir mit der Sonde die Beweglichkeit eines von Periost ent-
bliossten Knochenstiickes fithlen, aber es giebt eine Reihe anderer
Erscheinungen, welche uns ebenfalls, wenn auch mit etwas geringerer
Sicherheit, die Diagnose stellen lassen:

1. Das lange Bestehen einer eiterigen, iibelriechenden Otorrhoe,
die sich durch die gewdhnliche Behandlung nicht beseitigen ldsst.

2. Aus der Trommelhihle vorwuchernde Granulationen, die
nicht zu beseiticen sind, indem sie nach der Entfernung rasch
wieder nachwachsen.

3. Verengernng der inneren Hiilfte des kniichernen Gehirganges
durch Vorwilbung der hinteren Wand.

) Ueber Sequesterbildung im Warzenteil des Kindes. Arch. f Augen- n,
Ohrenheilk. Bd. VIL
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4. Wenn bereits kleine Sequester durch den fnsseren Gehir-
gang ausgestossen wurden, ohne dass die Sekretion sich mindert.

5. Wenn Fistelofinungen hinter dem iusseren Ohre vorhanden
sind oder vorhanden waren. bei bestehender starker Sekretion von
itblem Geruche.

6. Wenn unter diesen Verhiiltnissen Schwellungen in der Um-
gebung des dusseren Ohres vorhanden sind, diffuse Imfiltration,
Abscessbildung oder Schwellung der Lymphdriisen.

Beim Bestehen dieser verschiedenen Erscheinungen kimnen wir
die Diagnose auf das Vorhandensein eines Sequesters mit grisster
Wahrscheinlichkeit stellen, anch ohne dass wir im Stande sind,
mit der Sonde den sichern Nachweis dafiir zu liefern. In manchen
Fillen geniigen die ad 1—4 genannten Erscheinungen schon, nm
die Diagnose stellen zn lassen.

Die Prognose bei den destruirenden Knochenprocessen muss
immer zweifelhaft gestellt werden., da ein Uebergreifen anf die
Nachbarorgane stets zu befiirchten ist. Hat der Durchbruch nach
aussen stattgefunden. so ist die Prognose eine gimstigere. da nun-
mehr der Sekretabfluss durch die entstandene Oeffnung stattfinden
kann. Nekrotische Abstossungen werden, wenn dieselben ge-
ringeren Umfang haben, nicht selten spontan durch den Husseren
(Gehiirgang nach anssen entleert, was besonders bei den nekrotischen
Processen der Kinder der Fall ist. Doch kann auch Monate oder
Jahre lang der Sequester an seinem urspriinglichen Orte ver-
bleiben. Die Sekretion ist unter diesen Verhiltnissen sehr be-
triichtlich. stark iibelriechend: es entwickeln sich Lymphdriisen-
schwellungen und Abscesse in der Umgegend des édnsseren Ohres
und es kann durch die andanernde Eiterung allgemeines Siechtum
veranlasst werden.

Ist der Knochen bis zur Schiidelhihle karits oder mnekrotisch
zerstort. so sammelt sich Eiter zwischen Knochen und Dura mater
an, auf der Dura bildet sich Granulationsgewebe, wodurch ein
Schutz gebildet wird gegen das Uebergreifen des Processes anf das
Inmere der Schiidelhihle. Nach der Abstossung und Entfernung
des Sequesters kann es zur Freilegung der Dura mater kommen
oder, wenn die Zerstorung die Fossa sigmoidea betrifft. zur Frei-
legung des Sinus transversus. Erst wenn auch die Dura mater
und die Sinuswand zerstort werden, treten die todlichen Kompli-
kationen hinzu’ Bisweilen pflanzt sich eine solche Eiteransammlung
unter der Dura mater fort. besonders nach den Hirnnerven, deren

{
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Striinge in solehen Fillen hiufiz noch bei gut erhaltener Funktion
wiithrend des Lebens von Eiter umspiilt gefanden werden.

4. Hirnabscess.

Nachdem in den letzten Jahren eine grissere Anzahl von
Hirnabscessen, welche durch Ohraffektionen bedingt waren, durch
die Eriffnung der Absecesse zur Heilung gebracht wurden, wurden
auch die diagnostischen Merkmale genauer festgestellt.

Nach verschiedenen statistischen Zusammenstellungen ist an-
zunehmen, dass von simmtlichen Hirnabscessen etwa die Hiilfte
in Folge von chronischer eiteriger Mittelohrentziimdung entstanden
sind. Nach Barr hatten von 76 Fillen von otitischem Hirnabscess
55 ihren Sitz im Schlifenlappen des Gehirns, 13 im Kleinhirn,
4 sowohl im grossen als im Kleinhirn, zwei in der Briicke und
ein Fall im Hirnschenkel, stets auf der Seite des erkrankten
Ohres. In 69 Fiillen hatte der Eiter eine fiotide Beschaffenheit.

Die weitaus grisste Zahl findet sich somit im Schliifenlappen,
eine kleinere im Kleinhirn.

Die otitischen Hirnabscesse entwickeln sich nicht nur durch
direktes Uebergreifen der Eiterung auf das Gehirn, sondern es
wird nicht selten der Eiterungsprocess auf metastatischem Wege
auf das Innere des (Gehirns iibertragen. so dass sich zwischen
dem wurspriinglichen Eiterherd und dem sekundiiren Abscess ge-
sundes Gewebe befindet. In der Mehrzahl der Fiille sind karidse
Processe vorhanden. Durch Substanzverluste im Knochen erstreckt
sich die Eiterung auf die Hirnhiiute und es kommt zu eiteriger
Meningitis oder zu oberflichlicher Hirnabscedirung oder es tritt
auf metastatischem Wege durch Verschleppung von Infektionsstoft
durch gesundes Gewebe ein von normaler Hirnsubstanz nm-
schlossener Hirnabscess anf. Von Gull wurde zuerst gezeigt, dass
solche Hirnabscesse entstehen konmen ohne irgend welche karidse
Verinderungen am Knochen. Nach Binswanger') hat man sich
die Entstehung dieser Abscesse in der Weise zu denken, dass die
als Triiger der Infektion dienenden Mikroorganismen in die Spalt-
rinme des Bindegewebes aufeenommen werden und in denselben
weiter wandern. Von hier aus gelangen die Infektionstriger in
die Blnt- oder Lymphgefisse und werden in denselben nach ent-
fernteren Korperstellen gebracht. ,Es sind dann die Wege der
Weiterverbreitung durch den Verlauf derselben vorgezeichmet, nur

1y Zur Pathognese der Hirnabscesse. Bresl. firztl. Zeitschrift No. 9 u. 10. 1879,



184 Chronische eiterige Mittelohrentziindung.

sind wir bei dem springenden Charakter der Eiterung zn der An-
nahme gezwungen, dass die verschleppten Mikroorganismen erst in
grisserer Entfernung von dem urspriinglichen Infektionsherde in
das Inmere der Lymph- oder Blutbahn eindringen, wahrscheinlich
erst dann, wenn die direkt ins Gehirn einfithrenden Gefiisse er-
reicht sind.”

Bei lingerem Bestehen bildet sich um den Abscess ein Balg,
eine ,sklerotische Verdichtung® seiner Umgebung. Trotz dieser
Abkapselung findet eine stetige Vergrisserung statt und es kommt
zum lethalen Ausgange durch Durchbruch nach den Ventrikeln
oder durch eiterige Meningitis.

Die Diagnose des Hirnabscesses wird dadurch erschwert.

dass wir auch bei nicht komplicirten Ohraffektionen bisweilen
schweren Hirnsymptomen begegnen, hohem Fieber, Schwindel,
benommenem Sensorium, Convulsionen, Pupillenerweiterung, Ei-
scheinungen, die als Hirnreizingserscheinungen bezeichnet werden
und durch Herstellong eines freien Eiterabflusses beseitigt werden
kiinnen.

Die beim Hirnabscess beobachteten Erscheinungen lassen sich
nach v. Bergmann in folgende Gruppen teilen:

1. Solche, die abhiingig sind von der Eiternng an sich. Abend-
liches meist niedriges Fieber, das nach tage- oder wochenlangem
Anhalten verschwinden kann. um spiiter wieder anfzutreten. In
Verbindung damit Mattigkeit und Teilnahmlosigkeit, gastrische
Storangen.  Wollbefinden am Morgen. Da diese Erscheinungen
anch bei Eiterungsprocessen in der Paukenhohle oder im Warzen-
fortsatze auftreten konuen, so kann denselben keine allzugrosse
diagnostische Bedeutung beigemessen werden.

2. Erscheinungen. die einen gesteigerten intrakraniellen Druck
und stirende intrakranielle Verschiebungen anzeigen. In erster
Linie steht der Kopfschmerz, der am intensivsten zur Zeit der
Fieberexacerbationen anftritt. Bei allen Kongestionen am Kopfe
durch Alkoholika, dureh Niederbiicken, durch tiefe Lage wird der
Schmerz hervorgerufen oder vermehrt. Vielfach entspricht der
Koptschmerz dem Sitz des Abscesses. In manchen Fillen wird
derselbe gesteigert durch Klopfen anf die betreffende Schiidelstelle.
Verdiichtig ist es, .wenn wiihrend des abendlichen Fiebers und
der Kopfschmerzen der Puls statt schneller zu schlagen, sich ver-
langsamt und die Somnolenz des Kranken auffillig wird®. Die
Stauungspapille kann fehlen.

i e R ol B il i il
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3. Die dem Sitz des Abscesses entsprechenden Herdsymptome.

Die Herdsymptome kiénnen fehlen, so lange die Eiterung nur
das Marklager betrifft, selbst wenn eine ganze Grosshirnhemisphiire
ergriffen ist. Dieselben fehlen bei 'Abscessen im Oecipital- und
Temporallappen. .Je mehr sich der Abscess dem hinteren Ab-
schnitt der Frontalwindung niihert, desto eher werden wir Schielen,
Sprachstirung oder Faecialisreizungen und Lédhmungen hier und
da einmal antreffen.” 7

Der Anfang der Hirnabscesse ist unmerklich. Auch bei sehr
ansgedehnten Abscessen kann das Allgemeinbefinden nicht gestirt
sein. So konnte z. B. ein Arbeiter, bei dem ich bei der Sektion
einen sehr grossen Abscess im Schlifelappen vorfand, wochenlang
seiner Arbeit nachgehen. Die Erscheinungen. die anf das Be-
stehen eines Hirnabscesses hinwiesen. bestanden nur darin, dass
Patient, nachdem er sich Sonnabends intensivem Alkoholgenuss
hingegeben hatte, die beiden nichsten Tage an hettigsten Kopi-
schmerzen erkrankte.

Bei einem Patienten, bei dem ich die Diagnose eines Hirn-
abscesses stellte und der von v. Bergmann mit giinstigem Aus-
gange operirt wurde, bestanden unregelmiissige Fiebererscheinungen.
auffallende Mattigkeit und Schwiiche, #Husserst heftige Kopf-
schmerzen, Erscheinungen, die mit relativem Wohlbefinden
wechselten. Als die Erscheinungen andaunernd wurden und Delirien
hinzutraten, hielt ich den Zeitpunkt zur Operation fiir gekommen.

Wilirend beim Hirntumor die Erscheinungen stetig und
gleichmissiz zunehmen. sind dieselben beim Hirnabscess grossen
Schwankungen unterworfen.

Eine besondere Gattung von intrakraniellen Abscessen bilden
die Eiteransammlungen zwischen Dura mater und innerer Ober-
fliche der Schidelkapsel. Mit Recht weist Hoffmann'), dem wir
eine eingehende Schilderung dieser Processe verdanken. daraunf
hin, dass denselben bisher zu wenig Beachtung geschenkt wurde.
Die Pachymeningitis externa purulenta tritt auf. wenn durch Zer-
stirung des Knochens die Mittelohreiterung sich bis unter die
Dura mater fortpflanzt. Die Pachymeningitis purnlenta kann die
Vermittlung bilden zur Meningitis, Sinusphlebitis und zum Hirn-

1) Zur Pathologie u. Therapie der Pachymeningitis externa purulenta nach
Entziindungen des Mittelohres. Von Dr. E. Hoffmann, Dentsche Zeitschrift
fiir Chirurgie, Bd. XX VIII.
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abscess. Hoffmann unterscheidet zwei Formen der Erkrankung,
erstens, wenn es nur zu einem eiterigen Belag anf die Aussenseite
der Dura kommt, zweitens, wenn sich ein richtiger extraduraler
Abscess bildet. Die erstere Form verliuft symptomlos. die letztere
giebt zun bedrohlichen Erscheinungen Veranlassung.

Es besteht ein fixer Kopfschmerz am Schiidel, der sich durch
Druck anf die Oberfliche steigert, iber der Krista temporalis.
Nach der Aufmeisselung des Antrums des Warzenfortsatzes er-
leiden Kopfschmerz, Fieber, Druckschmerz, Benommensein, die
zuvor bestanden, keine Aenderung. Hirndruekerscheinungen werden
selten beobachtet. Meist wurden die Abscesshildungen zwischen
Knochen und Dura bei der Aufmeisselong des Warzenfortsatzes
gefunden, oder entleerte sich nach einer solchen beim Sondiren
oder beim Verbandwechsel plitzlich eine griizssere Menge Eiters.

Die Erkrankungen des Mittelohres, welche zu den gefiihrlichen
Komplikationen Veranlassung geben, sind vorwiegend solche,
bei welchen der Sekretabfluss gehemmt oder erschwert ist, ent-
weder dadurch, dass nur kleine Perforationen des Trommelfells
vorhanden sind, oder dass sich Polypen, kisige eingedickte oder
cholesteatomatise Massen in den Weg legen. In meiner Samm-
lang befinden sich mehrere Priiparate mit Perforationen der
Shrapnell’schen Membran, deren Inhaber an Hirnabscess zn Grunde
gegangen waren.

5. Meningitis purulenta.

Die eiterige Meningitis, welche sich der Mittelohreiterung zu-
gesellt, betrifft meist die Basalmeningen, seltener die der Konvexitit.
Entweder tritt die Meningitis selbstiindig anf oder es bestehen gleich-
zeitig Abscessbildung im Gehirn oder Affektionen der Hirnleiter.
Die Ueberleitung des Entziindungsprocesses nach den Meningen
findet statt anf den durch die karitsen Processe gebahnten Wegen,
wie wir sie bei der Erirterung dieser Processe besprochen haben.
In den meisten Fillen ist die Dura durchlochert., doch kommen
anch ebenso wie bei den Hirnabscessen Fiille zur Beobachtung,
in welchen Meningitiden ohne Karies oder direkte Kommuni-
kation mit der Schiidelhéhle durch eiterige Mittelohrentziindung
hervorgerufen werden.

Bei den Obduktionen finden sich mehr oder weniger aunsge-
dehnte Eiterinfiltrate in der Pia, besonders entlang der Gefiisse.
Dieselben erstrecken sich hiinfiz bis weit hinab in den Wirbel-
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kanal. In geringerem Grade wird auch die unterliegende Hirn-
rindensubstanz von der Eiterinfiltration betroffen.

Gewihnlich kommt die Meningitis znm Ausbruch dorch be-
sondere Veranlassungen. durch traumatische Einwirkungen, durch
Erkiiltungen, dunrch alle Verhiiltnisse, wolche Kongestion nach dem
Kopfe herbeifiihren. Uebermass des Alkoholgenusses, schwere
kirperliche Anstrengungen. Besonders begiinstigt wird das Auf-
treten der Meningitis, wenn der freie Sekretabfluss aus der Trommel-
hishle gehemmt ist. Ich sah eine zum Tode fithrende Meningitis
bei einem Patienten sich entwickeln, der sich einen ihm listigen.
eiterigen Ausfluss aus dem Ohre dadurch beseitigen wollte, dass
er den Gehirgang mit einem tief eingefithrten Papierpfropf ver-
stoptte.

Das die eiterige Meningitis begleitende Fieber zeigt grosse
Verschiedenheiten. In den langsam verlanfenden Fillen ist es
gering, mit unregelmiissigen Remissionen. Die schneller verlaufende
Form beginnt mit Schiittelfristen. Die Fieberkurve ist unregel-
missig. Es bestehen die heftigsten diffusen Kopfschmerzen, ausser-
dem Schwindel, Erbrechen, Stuhlverstopfung, psychische Erregung,
Delirien. bisweilen Nackenstarre und Lihmungserscheinungen.
Druckerscheinungen, Verlangsamung des Pulses, Veriinderungen
der Pupillenreaktion. Frithzeitig tritt Somnolenz ein, die bald in
Sopor iibergeht. Nur aunf stirkere Reize erfolgen Reaktionen und
voriibergehende Riickkehr des Bewusstseins.

Der Verlauf der Meningitis ist entweder ein sehr rascher, in
wenigen Tagen zum Tode fiihrend, indem sich schunell schwere
Hirnsymptome entwickeln und die Betroffenen in komatisem Zn-
stande bisweilen unter Konvulsionen zu Grunde gehen. In andern
Fiillen dauert die Erkrankung 8 Tage bis 3 Wochen bel miissigen
cerebralen Erscheinungen und auffallend lange intakt bleibendem
Sensorinm.

6. Phlebitis, Thrombose, Pyimie.

Wenn anch die Wandungen der Blutleiter des Gehirnes sich
gegen eine sie umgebende Eiterung sehr widerstandsfihig erweisen,
so dass zwischen ihmen und karitsem oder nekrotischem Knoechen
lange Zeit Eiteransammlung bestehen kann, olhne dass die Wan-
dungen selbst afficirt werden, tritt doch bisweilen Entziindung oder
partielle Zerstirung derselben ein. Ist diese ausgedehnt, so kommt
es zu starken Blutungen, welche den Tod veranlassen kinnen. Bei
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kleineren Zerstorungen, die bei der Sektion oft kaum zu entdecken
sind, kommt es zn Phlebitis und Thrombose und zum Eintritt von
Eiterungsprodukten in die Blutmasse. Eine wichtige Rolle scheinen
hierbei die im Felsenbein befindlichen diploischen Venen zu spielen.
Durch die Thrombose tritt Blutstauung ein in den peripher ge-
lecenen Venen nnd es pflanzt sich die Thrombose selbst nach beiden
Richtungen fort unter gleichzeitiger Entziindung der Venenwan-
dungen. Durch Aunfnahme von Eitermasse oder frischem oder zer-
fallenem thrombotischem Material in das Blut werden pyiimische
Erscheinungen und embolische Erniihrungsstioungen und Entziin-
dungen in den verschiedensten Korperorganen veranlasst. Bei Fort-
schreiten des Processes nach der Peripherie kinnen die vereitern-
den Thromben zu eiteriger Meningitis Veranlassung geben.

Am hinfigsten wird primédr der Sinus transversus betroffen
oder es pflanzt sich die entziindliche Thrombose von dem entlang
der oberen Felsenbeinkante verlaufenden Sinus petrosus superior
auf den Sinus transversns fort.

Die wichtigste und erste Erscheinung sind heftige Schiittel-
friste im Gegensatz zur Abscessbildung. Die Schmerzen sind sehr
hochgradig, werden in die Gegend der entziindeten Sinuswand
lokalisirt, vermehren sich anf Druck. Zuerst tritt grosse Unruhe
auf, Delirien, Kriimpfe. hochgradige Schwiiche, zeitweilize Remission
der Erscheinungen, spiter Depressionserscheinungen. Koma., Tod.
In seltenen Fillen kommt es mit Riickgang der Erscheinungen zur
(Genesung.

- Je nachdem einzelne Venen von der Thrombose ergriffen
werden, treten verschiedene Erscheinungen auf. ans denen die
Diagnose auf den Sitz der Thrombosirung gestellt werden kann.
Die Fortpflanzung der entziindlichen Thrombose vom Sinus trans-
versus auf die Vena jugularis interna giebt sich zu erkennen durch
eine odematise Anschwellung entlang ihres Verlaufes am Halse,
oder es erscheint die Vene bei der Digitaluntersuchung als harter
Strang, die Schmerzhaftigkeit auf Druck ist gewihnlich sehr be-
deutend. Durch das entziindliche Oedem der Umgebung der Vene,
insbesondere des Bulbus Venae jugularis, kinnen die benachbarten
Nervenstimme, Vagus, Glossopharyngeus, Accessorins Willisii,
afficirt und dementsprechende Reizungs- oder Lihmunegserscheinun-
agen hervorgerufen werden. Besteht Verstopfung der in den Sinus
transversus einmiindenden Vena mastoidea, so kommt es zu einem
auf die Gegend des Warzenfortsatzes beschriinkten Oedem, anf
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welches Griesinger zuerst die Aunfmerksamkeit lenkte und das von
Moos zuerst an der Leiche nachgewiesen wurde. Werden die
Facialvenen ergriffen., so entwickelt sich erysipelatose Schwellung
der Wangen und Augenlider, welche mit Blasenbildung verkniipft
sein kann. Pflanzt sich die Thrombose auf den Sinus cavernosus
fort. so fithrt sie entweder nur auf einer oder auf beiden Seiten zn
Oedem der Orbita mit Exophthalmus und Erblindung. wobei auch
Schwellung der Umgebung bestehen kann. Ausserdem kinnen die
hier verlanfenden Nervenstringe afficirt werden ansser dem Opticus
noch der N. abducens, oculomotorius. trigeminus.

Bei Fortpflanzung der Thrombose anf den Sinus longitudinalis
werden in Folge der Blutstanung in der Rindensubstanz des Gross-
hirnes Bewusstlogsigkeit und Konvulsionen, epileptiforme Anfiille
verursacht. Bisweilen gesellt sich Nasenbluten hinzu durch Stanung
in den durch das Foramen coecum mit den Siebbeinzellen und mit
der Rachenschleimhaut in Verbindung stehenden Venen. Von der
Verbindungsstelle der beiden Sinus transversus an der Protuberantia
oceipitalis interna kann die Thrombose von dem einen Sinus auf
den anderen iibergreifen und nun anf der entgegengesetzten Seife
dieselben Erscheinungen verursachen, welche ant der urspriinglichen
bhestanden.

Wird thrombotisches Material durch den Blutkreislanf im
iibrigen Kirper verbreitet. so entwickeln sich embolische Processe
an den verschiedensten Kirperstellen. Durch Aufnahme von Mikro-
organismen der septischen Eiterung kommt es zu Pyimie mit den
ihr zukommenden Erscheinungen.

7. Tuberkulose.

Durch Troltseh wurde zuerst daranf aufmerksam gemacht.
dass im Verlanfe der chronischen Otorrhoe hiinfiez Tuberkulose
eintritt, welche Erfahrung von den verschiedensien Seiten bestiitigt
wurde. Wiihrend jedoch Triltsch annimmt, dass nach der Buhl-
schen Anschauung die Tuberkulose durch die Resorption aus alten
eiterigen und verkisten Herden im Ohre hervorgerufen werde,
miissen wir, nachdem Koch die Tuberkelbacillen entdeckt hat, uns
die vom Ohre ansgehende allgemeine Tuberkulose dadurch erkliiren,
dass von aussen Tuberkelbacillen in die Eiterherde des Ohres ge-
langten. daselbst einen giinstigen Nihrboden fanden und sich von
da im Korper weiter verbreiteten, zur Allgemeininfektion fithrten.
In anderen Fillen. wenn die Lungenaffektion schon linger als die
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Ohraffektion [bestand, ist die eiterige Oftitis als Lokalisation der
von der Lungentuberkulose ausgehenden Allgemeininfektion zn be-
trachten. In manchen Fillen diirfte anch eine durch die Sputa
vermittelte direkte Uebertragung der Tuberkulose anf die Trommel-
hohlenschleimhant durch die Enstachi'sche Rihre stattfinden.

Tuberkelbacillen im Ohrsekret wurden zuerst von Eschle?)
nachgewiesen, Nathan®) fand unter 40 ihm von Bezold zur Unter-
suchung iibergebenen Fiillen von chronischer Otorrhoe 12 Mal
Bacillen. Bei 8 dieser Fiille konnte eine gleichzeitiz bestehende
Lungentuberkulose diagnosticirt werden. Von Schwartze und An-
deren wurden miliare Tuberkel in der Schleimhaut der Trommel-
hithle und im Trommelfell beobachtet. Habermann hat das Vor-
handensein von Tuberkelbacillen in solchen Herden nachgewiesen.

Fiir die mit Tuberkelinfektion verbundenen Ohraffektionen ist
charaktertstisch das symptomlose Auftreten der Erkrankung. Meist
olme entziindliche Erscheinungen kommt es zun Schwerhirigkeit
und Otorrhoe mit bald kleineren. bald grisseren Zerstirungen
des Trommelfells, der Mittelohrschleimhaut sowie der kndchernen
Wandungen.

Behandlung der eiterigen Mittelohrentziindung.

Da, wie wir gesehen haben, jede eiterige Mittelohrentzimdung
durch die Komplikationen, welehe sich ihr anschliessen kinnen,
zum Tode fithren kann, wird es unsere Pflicht sein, den Otorrhoiker
anf die Gefahren aufmerksam zn machen, welche eine Vernach-
lissigung seines Leidens in sich schliesst. Durch die moglichst
frithzeitige Behandlung muss die Beseitigung der Ohreneiterung
angestrebt werden.

Als erstes Erforderniss fiir die rationelle Behandlung der
chronischen eiterigen Mittelohrentziindung ist die sorgfiltige Ent-
fernung der Sekretionsprodukte zu betrachten, da nur. wenn die-
selben griindlich entfernt sind, unsere medikamentosen Stoffe mit
der Schleimhaut in Berithrung kommen. Die Entfernung der Sekrete
wird durch Ausspritzen mit einprocentigem Kochsalz- oder Glauber-
salzwasser oder mit antiseptischen Lisungen (Karbolsiure '/,—1%,,
Salicylsiure '/,—1%,. Borsiiure 2—4"/,) bewerkstelligt in der S. 19
angegebenen Weise. Da diejenigen Sekrete in der Trommelhdhle,

1y Dentsche med. Wochenschr., 1883, Nr. 30.
*) Inang.-Dissert. Miinchen 1884
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welche nicht im Bereiche der Perforationsiffnung des Trommelfells
liegen, von dem Fliissigkeitsstrom nicht erreicht werden, was be-
sonders bei kleinen Perforationen der Fall ist, und durch Aus-
spritzen nicht entfernt werden kinnen. so werden dieselben durch
das Politzer'sche Verfahren zuerst in den Gehirgang getrieben
und dann erst entfernt, oder es kann, nachdem der Gehirgang
gereinigt ist, durch die Lucae’sche Gehirgangsluftdusche das Sekret
durch die Tuben in den Nasenrachenraum getrieben werden. Es
wird der mit olivenformigem Ansatz versehene Gummiballon auf
die Gehirgangsmiindung aunfgesetzt und missig komprimirt. Be-
sonders bei Kindern erweist sich diese Art und Weise der Ent-
fernung des Sekretes als sehr zweckmiissig, Bisweilen wird dureh
dieselbe Schwindel verursacht.

Aunsser der Anwendung der Spritze kann anch die trockene
Reinignng mit Vorteil angewendet werden, indem durch Watte-
tampons das Sekret entfernt wird. Dieselben werden entweder mit
einer Pincette eingefithrt, oder mit einem sonstigen Wattetriger.
Die Einfithrung der Tampons muss so oft vorgenommen werden.
bis sich an denselben kein Sekret mehr zeigt. Diese trockene
Reinigung wurde schon von Yearsley, neunerdings von Becker,
als besondere Behandlungsmethode empfohlen. Doch muss bemerkt
werden, dass etwas eingedickte Sekrete sich besonders aus den
tieferen Teilen der Trommelhdhle keineswegs auf diese Weise
vollstiindig entfernen lassen, diese Reinigungsmethode somit nur
einen sehr beschriinkten Wert besitzt.

Da bisweilen das Fortbestehen einer Otorrhoe durch die An-
sammlung und Stagnation von Sekretionsprodukten in der Trommel-
hihle bedingt ist, so geniigt in manchen Fiillen schon die regel-
miissic  vorgenommene Reinigung mit der Spritze oder mit Tam-
pons mit gleichzeitizger Anwendung der Luftdusche, uwm Heilung
11 erzielen.

Nachdem die antiseptische Behandlung in der Hand der
Chirnrgen ihre Triumphe feierte. konnte es nicht ansbleiben, dass
dieselbe anch auf die Behandlung der Ohreiterung iibertragen
wurde, muss doch angenommen werden. dass auch hier die Ent-
wicklung niedriger Organismen eine wichtige Rolle spielt fiir die
Anregung der Sekretion und fiir das Fortbestehen des Entziindungs-
processes. Es wurden deshalb neben dem schon frither gebriiuch-
lichen hypermangansauren Kali die verschiedenen Antiseptica
empfohlen, Karbolsiinre, Salieylsiiure. Thymol. Jodoform. Am vor-
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teilhattesten erweist sich die Borsdure, um deren Einfilhrung in
die otiatrische Therapie sich Bezold') ein besonderes Verdienst

erworben hat: ihre Vorziige bestehen in der einfachen. schmerz-
losen Anwendung einerseits, in der sicheren Wirkung andererseits.
Bevor die Borsidnre in das Ohr gebracht wird, wird mit ge-

sittigter Borsiiurelosung gereinigt — doch geniigen anch sonstige

Fliissigkeiten — nach sorgfiltiger Austrocknung und Anwendung
der Luftdusche wird nun die gepulverte Borsiiure eingeblasen, am
besten mit dem Pulverbliser. Es wird so viel eingeblasen, dass
etwa das innere Drittel des Gehorganges mit Borsiure ansgefiillt
ist. Die Mindung des Gehirganges wird mit antiseptischer Watte
verschlossen. Die Anwendung der Borsiure muss so oft wieder-
holt werden, als sich die Watte mit Sekret befenchtet zeigt. Die
durchschnittliche Heilungsdauer bis zum Stillstand der Eiterang
daunerte bei Bezold 19 Tage. Bei kleinen Trommelfelloffnungen
kommt die Borsiure bisweilen nur ungeniigend zur Einwirkung. so
dass die kiinstliche Erweiterung derselben mit dem Trommelfell-
messer oder auf galvanokaustischem Wege vorgenommen werden
RS

Bei fotider Sekretion schwindet der fotide Charakter des
Sekretes schon nach der ersten Borsiiureeinblasung. Bisweilen
wird auch das sofortige Authiven der Sekretion beobachtet.

Keinen Erfolg erzielte Bezold bei Patienten mit vorge-
schrittener Lungenphthise. wo wir eine tuberkulise Erkrankung
annehmen konnen. Doech gelang es mir auch bei Phthisikern
wiederholt. die Eiterung zum Stillstand zu bringen. Sodann miss-
lingt die Heilung bei Perforationen der Membrana Shrapnelli mit
Polypenbildung hinter derselben. Ist granulise Schwellung der
Schleimhaut vorhanden, so muss dieselbe zuerst durch Kauteri-
sation zum Riickgang gebracht werden, ebenso miissen die iibrigen
Komplikationen ., Sekretansammlungen. Polypen. destruirende
Knochenprocesse, beseitigt werden, bevor Heilung erzielt werden
kann.

Nur in seltenen Fillen wird die Borsiure nicht ertragen.
indem seriser Ausfluss und Schmerzhaftigkeit nach der Einblasung
eintritt. Ausserdem kann es nach der Einblasung zu einer Derma-
titis des #Husseren Gehirganges kommen. so dass eine andere
Behandlung eingeleitet werden muss.

Yy Archiv f Ohrenheilk. Bd. XV, 8. 1.
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Nachdem die Bezold'sche Borsiurebehandlung allgemein ein-
gefithrt und allgemein die besten Erfolge mit derselben erzielt
wurden. kam Schwartze mit der Warnung vor Anwendung der
Borsdure in Fillen mit enger und hochgelegener Perforation des
Trommelfells, sodann bei den aknten Mittelohreiterungen, da in Folee
derselben Entziindungen des Warzenfortsatzes eintreten sollen.
Bezold wies dagegen auf Grund seiner mit bekannter Sorgfalt
cemachten statistischen Aufnahmen darauf hin, dass er gerade
bei den hochgelegenen Perforationen, denen der Shrapnell’schen
Membran, die besten Erfolge erzielte, ebenso bei der akuten
Mittelohreiternng., so dass eine Schlussfolgerung nach dem post
hoe ergo propter hoc nicht gerechtfertigt erscheint. Gewarnt
mnss allerdings vor Anwendung der Borsinre werden, wenn die-
selbe angewandt wird, ohne dass zuvor eine griindliche Entfernung
der Sekrete stattgefunden hat. Wird die Borsiinre anf alte ab-
eelagerte Sekrete anfreblasen., so kimnen nngiinstige Folgen eintreten.

Ich kann nicht nmhin, ein ansgezeichnetes Beispiel der raszchen Wirkung
der Borsinre anzufithren: Der Knabe F. W. ans Forst, 15 Jahre alt, leidet seit
O Jahren an linksseitiger Otorrhoe, nach Scharlach aufgetreten. Am 15, Juni
1887 in die Ohrenklinik zu X. aufgenommen, wurde er 3 Monate hindurch mit
Ansspritzungen, Eintriufeluongen, Aetzungen, Galvanokanstik hehandelt. Wihrend
dieser Behandlung soll die Sekretion immer mehr zugenommen haben. Es wird
ihm nun mitgeteilt, dass Knochenfrass vorhanden sei, es miisse etwas herans-
gestemmt werden, er solle dann einen Nagel in die Wunde bekommen. Patient
wird ans der Anstalt weggenommen. 3 Wochen darauf kommt derselbe in meine
Behandlung., Ausfluss bestand in derselben Intensitiit wie friiher. Das Trommel-
fell fehlte vollstindiz. Durch zweimaliges Einblazen von Borsiinre wurde das
vollstiindige Anfhiren der Sekretion erzielt. 6 Monate danach hatte ich Ge-
legenheit, mich davon zu fiberzeungen, dass weder feuchtes noch eingetrocknetes
Sekret im Ohre vorhanden war.

Bei Perforation der Shrapnell'schen Membran gelingt die .
Heilung in vielen Fillen rasch, wenn vorhandene Polypen und
die in den Hohlrinmen am Hammerhalse abgelagerten Sekretions-
produkte in der unten angegebenen Weise beseitigt werden. Sind
kariiise Processze vorhanden, so gelingt es nicht, die Heilune zn
erzielen, es muss nach dem Vorschlage von Kessel und Schwartze
der Hammer entfernt werden. Nach Durchschneidong des Trommel-
fells zn beiden Seiten des Hammergriffs und der Axenbiinder wird
mit dem Schlingenschniiver der Hammer miglichst hoch gefasst
nnd extrahirt.” In einem von mir anf diese Weise operirten Falle
wurde nach der Heilung die Taschennhr 75 em, die Fliistersprache
5 Meter weit vernommen.

Hartmann, Dis Erankheiten des (hres. 13
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Fiihrt die Behandlung mit der Borsimre nicht zum Ziele, so
wird mit gutem Erfolge nach Schwartze koncentrirte Hollenstein-
losung, 0,5—1.0 Argent. nitr.: 10.0 Aq. destill. oder Spiritus, nach
Weber-Liel und Liéwenberg angewendet. Die Hollensteinlésung
wird tiglich oder mit einem Tag Zwischenpause (10—20 Tropfen)
ins Ohr getriufelt in der 8. 68 angegebenen Weise. Die Fliissig-
keit wird 1—2 Minnten im Ohre gelassen, dann kann sie durch
Ausspritzen wieder entfernt werden. Schwartze empfiehlt die
Neufralisirung mit Kochsalzlosung. Die Anwendung des Spiritus
(Spiritus vini rectificatus) kann hiufiger erfolgen (zwei bis drei
Mal tiglich). Wird durch die Eintriufelung hefticer Schmerz
vernrsacht, so kann der Spiritus mit einer gleichen Menge Wassers
verdiinnt werden. Schon nach wiederholter Anwendung des einen
oder des andern der beiden Mittel kann Heilung erzielt werden,
wiihrend in anderen Fiillen eine mehrwichentliche Behandlung er-
forderlich ist. Beide Mittel haben den Nachteil gegeniiber der
Borsiure, dass ihre Anwendung bald mehr bald weniger heftigen
Schmerz verursacht und bisweilen reaktive Entziindung der
Trommelhdhle oder eine Otitis externa hervorruft.

Die Anwendung der Karbolsiiure in Glycerin gelost wurde be-
sonders von Hagen '), nenerdings wieder von Meniére-) empfohlen,
Der letztere verwendet Losungen von 1,0—10,0 Karbols. auf
10,0 Glycerin. Das Jodoform. das als Pulver eingeblasen wurde,
hat sich schlecht bewiihrt. Nenerdings empfiehlt Wagenhiinser
Sublimat 1:10.000, Gottstein Calomel in Pulverform.

[st die Schleimhautschwellung sehr betrichtlich, insbesondere
bei grannliser Beschaffendeit derselben, so muss Argent. nitr. in
Substanz (anf die Sonde anfgeschmolzen) angewandt werden oder
- Liq. ferri sesquichlor.. von dem ebenfalls mit der Sonde kleine
Tripfchen auf die Schleimhaut gebracht werden. Kommt man mit
diesen Mitteln nicht zum Ziele, so kann Chromsiure auf die
Schwellungen gebracht werden. Aunch die galvanokaustische Be-
handlung wurde empfohlen. doch kann auch bei vorsichtiger An-
wendung derselben leicht Unheil angestiftet werden. indem dabei
der unterliegende Knochen und das Labyrinth verletzt werden
kiinnen.

Bei nicht zu alten Otorrhoen ohne bedeutende Schwellung der

1) Die Karbolsiiure und ihre Anwendung. Leipzig 1868,
2y Du traitement de I'otorrhée purnlent. Congrés internat. d’otologie, 1880.
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Sehleimhaut gelingt es bisweilen, die Sekretion durch Adstringentien
gum Stillstand zn bringen. Am hiinfigsten wird verwendet die
Zinklosung, 0,1—0.,4 Zine. sulf., 20,0 Aq. destill., ansserdem Cupr.
sulf., Plumb. acetic., Alumin. acetic., Acid. tannic., die jedoch
keinen Vorzng vor dem Zink besitzen.

Ein Mittel ist noch zn erwiihnen, das besonders bei ausge-
dehnter Zerstiorung des Trommelfells mit Vorteil benutzt werden
kann. Einblasungen von Alaun in Pulverform, welches znerst von
Erhard, spiter von Politzer allein und in Verbindung mit der
Behandlung mit Hollensteinlosung empfohlen wurde. Leider ist
die Anwendung des Alauns mit dem Uebelstande verbunden, dass
sich derselbe hiufiz mit dem Sekrete zu einem festen Coagulum
verbindet, das schwer zn entfernen ist, so dass hiiufiz die Klumpen,
die sich gebildet haben, mit der Sonde erst gelockert nnd durch
wiederholtes Ansspritzen entfernt werden miissen. Die Wirkung
des Alauns ist ebenso sicher wie die der Borsiiure und fithrt in
manchen Fiillen znm Ziele, wo die Borsiure im Stiche lisst.

Ist der Entziindungsprocess zur Heilung gebracht, so haben
wir bereits frither gesehen, dass bei Substanzverlusten des Trommel-
fells in manchen Fiillen die Schwerhirigkeit durch die Anwendung
des kiinstlichen Trommelfells gebessert werden kann.

Behandlung der der eiterigen Mittelohrventziindung sich anschliessenden
Komplikationen.

¢
1. Der Ablagerung von Sekretionsprodukten und der
Cholesteatombildung.

In erster Linie muss daran gedacht werden, die dem Sekret-
abflusse im Wege stehenden Hindernisse ans dem Wege zn riiumen,
Polypen werden entfernt, zn kleine Trommelfellperforationen er-
weitert, Verengerungen des Gehirganges je nach ihrver Beschaffen-
heit beseitigt. Sodann muss das angesammelte Sekret entfernt
werden.

Da wir durch die gewidhnliche Art des Ausspritzens vom
(Gehiirgange ans oder anch. wenn vermittelst des Katheters durch
die Tuben ein Fliissigkeitsstrom durch die Trommelhdhle geleitet

wird, den im hinteren oberen Teil der Trommelhohle, sowie den

im Warzenfortsatze befindlichen Sekretmassen nicht beikommen
kimnen. muss ein Fliissigkeitsstrom direkt gegen diese Massen ge-
leitet werden, wozn am zweckmiissigsten eine entsprechend ge-
kriimmte Rohre benutzt wird. '

15
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Das von mir benutzte Instrument (vgl. Fig. 39),
das ich als Paukenrihre bezeichnet habe, besteht aus
einer ca. 2—2', mm dicken. 7 em langen Rihre aus
Nengilber oder Hartkantschuck: dieselbe ist in ihrem

Fig. 39.

Ma Meatns anditoring externns, P Paukenribre, T Trommaellhihle.

mittleren Teile vollstéindig gerade. an dem fur die Pauken- g, 49,
hihle bestiminten Ende nahezu renhhx:ink]ig abgebogen.

jedoch nur so. dass der abgebogene Schenkel die Linge von 1 mm
kanm iibersteigt. Am anderen finsseren Ende ist die Riohre nach
der entgegengesetzten Richtung stumpfwinklig abgebogen und besitzt
am Ende eine Anschwellung, nm an derselben einen Gummischlanch
hefestizen zn komnen. durch welchen die Rdihre mit der Spritze,
am besten einer sog. englischen Spritze ans Gummi, in Verbindung
steht. Ich lege Wert daranf, dass dieser Gummischlanch so diinn
und leicht als miglich genommen wird, nm die Kaniile unbehindert
durch die Schwere desselben bewegen zn kionnen.

Bald nachdem ich anf die vorteilhafte Anwendung der Pauken-
rohre anfmerksam gemacht hatte (Zeitschr. f. Ohrenheilk. Bd. VIII,
S. 28), wurden auch von Schwartze Instrumente zu demselben
Ziwecke empfohlen. Das kleinere derselben ist beistehend abge-
bildet. Die Grissen- und Formverhiltnisse dieses Instrumentes

b, Lok
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lassen es kaum miglich erscheinen, dasselbe ohne Anwendung von
(Gewalt und ohne Schmerzen zu verursachen unter Beleuchtung mit
dem Reflexspiegel einzutithren.

Die Einfiihrung der festen Paukenrohre geschieht gewdhnlich
durch einen Ohrtrichter unter Belenchtung mit dem Stirnbinden-
spiegel. Mit der linken Hand wird die Ohrmuschel und der Trichter
fixirt, mit der rechten Hand wird die Kaniile eingefiihrt. Die
Hand, welche die Kaniile hilt, liegt dem Kopt des Patienten an,
nm bei etwaizgen Bewegungen desselben dem Kopt tfolzen zn kimnen.
ohne dass die Kaniile aus ihrer Lage kommt. Mit der zweiten
Hand oder von einer dritten Person wird nun die Spritze entleert.
Je nachdem die Kaniille gedreht wird, kann der Flissigkeitsstrom
nach allen Richtungen der Trommelhihle gelenkt werden. Die ab-
striomende Fliissigkeit wird in einem vom Patienten unter das Ohr
aehaltenen Napfe aufgefangen. Die Ausspillung wird so lange
forteesetzt, bis die abstromende Flissigkeit keine Sekretmassen
mehr enthilt.

Die Empfindlichkeit des Trommelfells resp. der vorhandenen
Reste desselben und der Wandungen der Trommelhihle ist sehr ver-
schieden; wiihrend es Fiille giebt, in welchen vollstindige Aniisthesie
vorhanden ist, wird in anderen Fillen schon leichte Beriithrong
unangenehm oder schmerzhaft emptfunden. Auch in diesen Fillen,
oder wenn bei erhaltenem Schallleitungsapparat durch eine kleine
Periorationsifinung  die Ausspiilung  vorgenommen werden  muss,
kinnen Zerreissungen, Zerrungen und Schmerz vollstiindig vermieden
werden, wenn die Paukenrdhre sorgfiltig eingefiibrt und withrend
der Ausspiilung sicher in ihrer Lage erhalten wird. Nach Voll-
endung der Ausspitlung muss die Riohre in derselben Richtung, in
welcher sie eingefithrt wurde, wieder zuriickgezogen werden.

Bei sehr dingstlichen Patienten scheitert bisweilen die Vornahme
der Ausspillung an dem Widerstande derselben, indem dieselben
nicht dazu gebracht werden, wiihrend der Ausspiillung ruhig zu
halten. In solchen Fillen miissen Eintriinfelungen von Cocain-
lisung voransgeschickt werden oder kamnn die Anwendung der
Chloroformmarkose erforderlich werden.

Jedenfalls muss bei der Ausfiihrung des Verfahrens mit aller
Sorgfalt und mit sicherer Hand zu Werke gegangen werden und es
wird nur der ohne Schaden fiir den Patienten die Pankenrihre an-
wenden diirfen, der die zu allen Eingriften bei der Behandlung des
Ohres erforderliche manuelle Fertigkeit und Uebung besitzt. Es
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empfiehlt sich vor der Anwendung des Verfahrens, sich zuerst mit
der Sonde iiber die Beschaffenheit und Empfindlichkeit der in An-
grif zn nehmenden Teile genan aufzukliren.

Der bei der Ausspiilung anzuwendende Draock muss genan
regulirt werden. Es ist stets nur mit geringem Druck zu beginnen,
um nur einen schwachen Fliissigkeitsstrom in die Trommelhohle
gelangen zu lassen. Wird dieser gut ertragen, treten keine Schwin-
delerscheinungen. keine Benommenheit. kein Kopfsehmerz auf. so
kann allmilig mit Vorsicht gesteigert werden. Fast ausnahmslos
haben meine Patienten einen kriiftigen Fliissigkeitsstrom ohne
Nachteil ertragen und es gelang die in der Trommelhihle und in
ihren Ausbuchfungen angesammelten Sekretionsprodukte leicht nnd
sicher zu entfernen.

In den zahlreichen Fillen. wo ich bei Patienten die besprochenen
Ausspillungen vorgenommen habe, war ich hiiufig erstannt iiber die
grossen Mengen von Sekretionsprodukten, welche bei der Ausspiillung
entfernt wurden. In den meisten Fillen konnte dauernde Beseitigung
der Otorrhoe erzielt werden, wihrend in anderen Fiillen in kiirzeren
oder lingeren Zwischenrdiumen die Ausspiilung wiederholt werden
muss, um die sich immer wieder von Neunem bildenden Massen zm
entfernen. Bei einem Patienten fand sich vorn oben im Trommelfell
nur eine kleine, kaum fiir die Pankenrihre passirbare Oeffnung, die
Reste des Trommelfells mit den Gehirknichelchen waren mit der
inneren Trommelhohlenwand verwachsen. Mit der hakenformig
gekriimmten Sonde gelangte man ungehindert in den hinteren Teil
der Trommelhihle. Durch die von der vorderen kleinen Oeffnung
aus vorgenommene Ausspiillung gelang es mir nicht nur, Kisige
Massen aus der Trommelhdhle zu entfernen, sondern es fand sich
in der abstromenden Flissigkeit auch ein kleiner Polyp, der ver-
mutlich im oberen Teil der Trommelhiohle seinen Sitz hatte und
durch den Fliissigkeitsstrom losgerissen wurde. Damit schwanden
die zuvor danernd vorhanden gewesenen Erscheinungen von Schwindel,
Benommenheit und Kopfschmerz.

Zu demselben Zwecke. zn welchem ich die feste Paukenrihre
empfehle, wurde von Politzer das Paukenrihrchen (von Weber-
Liel als Paukenkatheter benutzt) empfohlen, ein nach Art der
elastischen englischen Harnrohrenkatheter gearbeitetes, etwa 1 mm
dickes, 7 cm langes Rohrchen. Dasselbe ist mit Vorteil anzu-
wenden bei Verengerungen im iinsseren Gehorgange, um einen
Fliissigkeitsstrom hinter dieselben gelangen zu lassen, wozu das
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weiche Instrument sich besser eignet, als die feste Paukenrihre.
Um festsitzende eingedickte Massen aus der Trommelhéhle und
ihren Ausbuchtungen zu entfernen, geniigt jedoch in der Regel das
Paukenrihrehen nicht, da ein kriftigerer Fliissigkeitsstrom erfor-
derlich ist, umn die Entfernung gelingen zn lassen, wenigstens hatte
ich in einem Falle, wo ich die Ausspiilung der Trommelhohle mit
diesem Rihrchen vorgenommen hatte, Gelegenheit, mich an der
Leiche zu iiberzeugen, dass nur ein kleiner Teil der vorhanden
gewesenen Massen entfernt worden war.

Gelingt es nicht, mit der festen Pankenrihre die abgelagerten
Massen zu entfernen, oder tritt nach der Entfernung immer wieder
von Nenem Ansammlung ein, so muss die kiinstliche Eriffnung des
Warzenfortsatzes vorgenommen werden'). Dieselbe ist besonders
dann erforderlich, wenn den Ansammlungen im Warzenteile mit der
Pankenrdhre nicht beiznkommen ist, bei Schwellungen im dusseren
(Gehirgange und in der Trommelhohle.

Besonders bei Cholesteatombildung sind die fest zusammen-
hiingenden Massen hiiufig durch den Fliissigkeitsstrom nicht zu ent-
ternen, dieselben miissen vielmehr zuvor erst aufzeweicht und ge-
lockert werden, wobei es nicht selten zu reaktiver Entziindung
kommt, welche entweder die Ausstossung beschleunigt, oder auch
gefihrlichere Erscheinungen mit sich bringt, an welche sich der
todliche Ausgang anschliessen kann. Ist die Anwesenheit solcher
Massen, welche sich durch die Paukenrihre nicht entfernen lassen,
im Warzenfortsatz zu diagnosticiren, so muss derselbe von der
Aussenfliche her erifinet werden. Tritt Vorwilbung der hinteren
(Gehirgangswand ein, indem sich die Ansammlung vom Antrom
mast. durch die hintere Gehiérgangswand Durchbruch verschafft, so
wird die vorgewilbte Stelle incidirt und es kann nun von hier ans
mit der gewihnlichen Spritze, mit der Sonde oder mit der Pauken-
rihre die Entfernung der Massen herbeigefiihrt werden.

Sind wir bei der mit akuten Erscheinungen verbundenen Eiter-
retention nicht im Stande die Beseitigung des Eiters herbeizufiihren,
so muss bei andauerndem Schmerz, Fieber, mit oder ohne idema-
tiser Anschwelluing der den Warzenfortsatz bedeckenden Kutis

1) Bchon Beck spricht sich in seinem Handbuche (Heidelberg w. Leipzig
1827) dahin ans: ,Die Anbohrung des Zitzenfortsatzes wird geboten durch Eiterung
oder Karies in den Zellen des Proc. mastoidens, nm den angehiiuften Siften eine
Stelle des Ausflusses zu verschaffen, die Ulceration zu beschriinken und die Ab-
stossung der karidsen oder nekrotischen Knochenstiickchen zu befirdern.”
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ebenfalls die kiinstliche Erdfinung desselben vorgenommen werden,
auch bei dusserlich gesundem Warzenfortsatze. Einen besonderen
Wert legt Schwartze bei seinen Indikationen zur Operation auf
eine gleichzeitiz bestehende Vorbauchung der Kutis der hinteren
oberen Gehorgangswand.

Was die Ausfilhrung der kiinstlichen Eriffnung des Warzen-
fortsatzes betrifft, so ist hierzu bei der Nachbarschaft der Schiidel-
hihle und der grossen Blutgefiisse die genaneste Kenntniss der
anatomischen Verhiiltnisse erforderlich. Um mich iiber dieselben in's
Klare zu setzen, fithrte ich die Operation an der Leiche hundert
Mal aus und iiberzeugte mich durch Sigeschmitte, die ich durch
die herausgenommenen Schliifebeine senkrecht zur Gehirgangsachse
legte, vom Erfolge der Operation'). Zwei der auf Seite 130 abge-
bildeten Durchschnitte zeigen die grosse Verschiedenheit der Aus-
dehnung der Zellenrdume: wihrend bei Fig. 29, zwischen dusserem
Gehorgange einerseits und mittlerer Schiidelgrube und Fossa sig-
moidea andererseits eine breite Knochenmasse sich befindet, ist
dieser Raum bedentend eingeengt bei Fig. 30, wo ausserdem noch
Tiefstand der mittleren Schiidelgrube besteht. Aus den Fig. 31
n. 32 S. 131, welche Horizontaldurchschnitte durch die Mitte des
dnsseren Gehirganges darstellen, ist ebenfalls die verschieden grosse
Ausdehnung des Operationsgebietes ersichtlich. Die Gefahren der
Operation werden dadurch bedeutend geringer, dass bei den Schliife-
beinen mit starker Vorwilbung des Sinus der Knochen meist diploe-
tisch oder sklerotisch ist, dadurch wenig geeignet zur Erkrankung.
Es erklirt sich daraus. dass Schwartze nach seinen Beobachtungen
am Lebenden glaubte annehmen zun dinfen, dass die Vorwilbung
des Sinus nicht so hiufig sei als die anatomischen Forschungen er-
gaben. Trotzdem werden wir an dem frither von mir aufgestellten
Grundsatze festhalten milssen, dass der Operationskanal nicht weiter
nach aufwiirts gelegt wird als in die Hohe der oberen Gehorgangs-
wand und dass man sich in der Richtung nach hinten so wenig
als moglich von der hinteren Gehirgangswand entfernt. Stets hat
man sich darauf gefasst zu machen, dass man beim Eindringen in
die Tiefe anf die Sinuswandung oder auf die Dura mater stisst.
Deshalb ist es erstes Erforderniss, dass man stets das Operations-
feld gut iiberblickt. Da die Entziindungsprocesse vom Antrum
mastoidenm aus sich aunf die peripheren Zellen ausbreiten und die

1) v. Langenbeck’s Arch. f. Chirurgie. Bd. XXI.
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Eiteransammlung im Warzenfortsatz in vielen Fillen dadurch ent-
steht, dass der Eiterabfluss nach der Trommelhéhle und dem édusseren
Gehirgange gehemmt ist, so werden wir stets daran festhalten
miissen, das Antrum mastoldenm und die in seiner unmittelbaren
Nihe befindlichen Zellenriume frei zu legen. Das Antrum liegt
nun, wie bekannt, nach hinten und etwas nach oben von der in-
neren Hiilfte des knichernen Gehirganges und ist von dem letzteren
durch eine 2—5 mm dicke Kunochenschicht getrennt. Diese Lage
des Antrums anf die Aussenfliiche des Warzenfortsatzes projicirt in
paralleler Richtung zur Gehirgangsachse fillt in die Anheftungs-
linie der Ohrmuschel, wir werden also, wenn wir in dieser vor-
dringen, am sichersten das Antrum und die benachbarten Zellen-
riiume itfnen. Die Methode von Schwartze, einen Centimeter
hinter der Anheftungslinie der Ohrmuschel einzudringen, entspricht
nicht den anatomischen Verhiltnissen, weder beziiglich der Lage
des Antrums. noch beziiglich der Gefahr einer Sinusverletzung.
Bel der Operation wird der Hautschnitt in der Anheftungslinie der
Ohrmuschel oder dicht hinter derselben gemacht in einer Linge
von 3—4 cem. so dass die Mitte des Schnittes in die Hohe des
dusseren Gehirganges zu liegen kommt. Die Blutung wird sorg-
filtig gestillt und die Knochenoberfliche in der Richtung nach
hinten und vorn vom Periost entblisst, die Wundrinder werden
durch scharfe Haken auseinander gehalten.

Der Kanal nimmt die Richtung etwas nach vorn, parallel zur
Gehorgangsachse. Die Operation wird ausgefithrt durch schichten-
weises Abtragen des Knochens mit dem Hohlmeissel. Der Kanal
erhiilt die Trichterform. Es darf nicht tiefer als etwa 16 mm ein-
gedrungen werden, da man sonst Gefahr Linft., den Faecialkanal
oder die Halbzirkelkaniile zu eriffnen. Es empfiehlt sich die Oeft-
nung miglichst breit anzulegen, um einen guten Einblick zu ge-
winnen. Granulationen und kariise Stellen werden mit dem
scharfen Liffel, Sequester mit der Kornzange entfernt. Wird in
die hergestellte Oefinnng eingespritzt, so fliesst eingespritzte Fliissig-
keit durch den fusseren Gehirgang ab. Hinfig tritt dieses Ab-
fliessen erst einige Tage nach der Operation ein. Zum Verbande
erweist sich am zweckmissigsten die Ausfiillung der ganzen Hohle
mit Jodoformgaze. In der ersten Zeit wird der Wundkanal miig-
lichst weit offen erhalten. Weiche Granulationen in der Tiefe
werden geiitzt. In den spiteren Stadien werden Drainagershren
insbesondere, Zinnréhren eingelegt.
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Ist man bei der Operation im Zweitel iiber die richtige Lage
des Kanales, so orientirt man sich am besten durch Einfiihrung
eines stumpfen Stibchens oder einer dicken Sonde in den Gehir-
gang und durch Andriicken derselben gegen die obere Gehirgangs-
wand. Es lisst sich darans die obere Grenze des Operationskanals
abmessen und kann auch die grissere oder geringere Entfernung
des Kanals vom Gehirgange nach hinten beurteilt werden. Die
Crista temporalis, die frither als dem Stande der mittleren Schidel-
griube entsprechend bezeichnet wurde, zeigt solche Verschiedenheiten
in ihrem Verlaufe, dass sie fiir die Beurteilung der Lage des
Operationskanales nur einen sehr beschriinkten Wert hat.

Seit dem Jahre 1883 wurden 84 Warzenfortsatzaufmeisselongen von mir
gemacht. 30 Mal bei Warzenfortsatzerkrankung im Anschluss an akute Mittel-
ohrentziindung . darunter vier Fille bei Durchbruch der Eiterumg durch die
innere Oberfliche des Warzenfortsatzes, 17 Mal bei Sequesterbildung, 18 Mal
bei karitsen Fisteln, 19 Mal bei Ansammlung kisiger oder cholesteatomattser
Massen im Warzenfortsatz, Ein Teil der frither von mir operirten Fiille wurde
zum Gegenstande einer besonderen Mitteilung gemacht (Ueber Sequesterbildung
im Warzenteil des Kindes. Archiv f Augen- u. Ohrenheilk. Bd. VII).

2. Behandlung der Polypenbildung.

Bevor zur Operation der Polypen geschritten wird, sucht man
sich Aufklirung zn verschaffen iiber die Ursprungsstelle des Polypen,
sowie ob derselbe gestielt ist, oder mit breiter Basis entspringt.
Dies geschieht am zweckmiissigsten mit der Sonde durch Umkreisen
des Polypen, bis die mehr und mehr in die Tiefe dringende Sonde
anf Widerstand stiosst (Politzer). Wir sind jedoch keineswegs immer
im Stande uns ein sicheres Urteil zu verschaffen.

Die Entfernung des Polypen wird mit dem Schlingenschniirer
vorgenommen. Frither wurde zn diesem Zwecke ein von Wilde
konstruirtes Instrument angewandt, wihrend jetzt ein von Blake
empfohlenes einfacheres Instrument benutzt wird. Der Draht wird
bei demselben anstatt zn beiden Seiten eines massiven Stabes,
durch eine Rihre gefiihrt. an deren Ende die Schlinge gebildet
wird. Die Rihre ist unter einem stumpfen Winkel an einen vier-
eckigen Stab angeschraubt. An dem letzteren befinden sich ein oder
besser. wie an dem abgebildeten Instrumente Fig. 41, zwei ver-
schiebbare Ringe, an welchen die Drahtenden befestigt werden.
Ausserdem hat der Stab an seinem Ende einen Ring zum bequemeren
Festhalten des Instrumentes. Durch Verschieben der beiden seit-
lichen Ringe, gegen den am Ende befindlichen, wird die Schlinge,




Chronische eiterige Mittelohrentziindung. 203

welche mit dem Drahte \
am Ende der Riohre Y
gebildet wurde, in die-
selbe  zuriickgezogen
und damit der in der
Schlinge befindliche Po-
lyp durchschnitten.
Bei dem Blake'schen
Schlingenschniirer  ist
die Rohre an ihrem
Ende geschlossen, mit
zwei Oeffnungen ver-
sehen fiir die beiden
Driihte. Bei dem ab-
gebildeten Instrumente
ist die Riohre offen, an
ihrem Ende breit ge-
driickt, so dass in die
beiden Ecken die beiden
Branchen der Schlinge
' zu liegenkommen. ') Bei
' der offenen Réhre kann
die Schlinge in dieselbe
vollstiindig  zuriickge-
zogen werden, so dass
auch bei konsistenteren
Polypen dieselben voll-
stiindig durchschnitten
werden, wihrend bei
dem Blake schen
Schlingenschniirer die
Durchschneidunghiiufig
nichtvollstindiggelingt,
s0 dass der noch iibrige
TeildesPolypenvollends
ausgerissen oder abge-
dreht werden mnss.

i

Fig. 41.
') Dasselbe Instrument, mit anderen Ansatzstiicken versehen, kamm zur

| Operation von Nasenpolypen und von adenoiden Wucherungen im Nasenrachen-
raume verwendet werden.
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Als Draht wird dilnnster weicher Eisendraht benutzt. wie er
von Girtnern zom Blumenbinden verwendet wird, oder dilmner
Silberdraht. Die Schlinge wird entsprechend der Grisse des Po-
lypen geformt, am besten iiber einem Ohrtrichter abgerundet und
etwas auf die Fliche gebogen. Ist die Anheftungsstelle bekannt,
s0 legen wir die RoOhre des Schlingenschniirers nach der Seite des
(ehorganges, wo sich dieselbe befindet. Die Schlinge wird nun
iiber den Polypen soweit als miglich in die Tiefe geschoben und
zugezogen. In der Regel gelingt es nicht mit einem Male, die
ganze Polypenmasse zu beseitizen, es muss vielmehr, wenn die
geringe Blutung mit Wattetampons beseitigt ist. von Neunem oder
mehrmals die Schlinge eingefithrt werden, um die noch vorhandenen
Reste zu entfernen. So leicht diese Operation bei im #dusseren
Teile des Gehorganges befindlichen Polypen und bei sehr weitem
Gehorgange ist, um so schwieriger ist dieselbe bei engem Gehor-
gange und bei Polypen, die sehr tief im Gehirgange und der
Trommelhihle sitzen, doch gelingt es auch hier, mit den aus
diinner Rohre bestehenden Instrumenten und bei guter Belench-
tung den Neubildungen noch beiznkommen. Ist dies nicht der
Fall, so muss zu den Aetzmitteln iibergegangen werden. Die
Blutung nach der Abschniirung ist fast ansnahmslos sehr gering,
nur in Adusserst seltenen Fillen muss zur Tamponade geschritten
weriden.

Die galvanokaustische Schlinge ist nur bei sehr konsistenten
Polypen erforderlich, da sich mit der kalten Schlinge aunf ein-
fachere und leichtere Weise die Entfernung erzielen lisst, ohne
dass man zu befiirchten braucht, den #usseren Gehirgang darch
glithenden Draht zn verletzen und dabel heftigen Schimerz zn ver-
ursachen. Dagegen wird die Galvanokaustik nenerdings von Moos
und Steinbriigge sehr warm empfohlen zur Beseitizung von Polypen-
resten.

Um kleine Polypen oder bei der Operation mit dem Schlingen-
schniirer zuriickgebliebene Reste zu entfernen, erweist sich am 1
Zweckmissigsten die S. 144 abgebildete Kurette.

Von den Aetzmitteln kommen in Betracht der Liquor ferri ]
sesquichlorati, der Hillenstein und die Chromsiinre. Am schwiichsten
wirken die beiden ersteren, sie kionnen bei sehr weichen Polypen
und Granulationen zur Anwendung kommen. Am sichersten werden :
anch feste Polypen und die Polypenreste durch Chromsiure, die
aunf die Sonde aufgeschmolzen wird, zerstirt. Bei Anwendung der

i il ek
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Chromsinre ist darvanf zu achten. dass die benachbarten gesunden
Teile nicht mit derselben in Beriithrung kommen. da sonst leicht
Entziindung verursacht werden kann. Die Anwendung derselben
ist deshalb nur bei sicherer Handhabung der Sonde gestattet.

Von Politzer wurde ein sehr bequemes Mittel zur Beseiti-
gung von Polypen empfohlen, der Spiritus rectificatissimus. Dureh
liingere Zeit hindurch fortgesetzte Anwendung desselben gelang
es ihm sogar, derbe, fibrise Polypen zu beseitigen. Nach Politzer
soll drei Mal tdglich der Alkohol mit einem Theeliffel eingegossen
werden und das Eingegossene 10—15 Minuten im Ohre bleiben.
Das Verfahren empfiehlt sich in allen Fiillen, in welchen wir den
Ursprungsstellen der Polypen nicht beikommen kinnen, ausserdem
bei operationsscheuen Patienten und bei Kindern.

Ich habe in etwa 40 Fillen die Alkoholbehandlung wochen-
lang durchgefithrt. Es gelang mir, die mit der Polypenbildung
verbundene Eiterung rasch bedeutend zu verringern und in den
meisten Fillen eine Verkleinerung herbeizafiibren. nur in zwei
Fiillen eine vollstindige Schrumpfung. In manchen Fillen ist die
Alkoholbehandiung ohne jede Wirkung.

3. Behandlung der den Knochen betreffenden
Krankheitsprocesse.

a. Sklerose.

Wir haben gesehen, dass die in Begleitung der chronisch-
eiterigen Mittelohrentziindung aunftretende Sklerosirung des Warzen-
fortsatzes bisweilen mit hochgradiger Schmerzhaftigkeit verbunden
ist. In allen den Fillen. bei welchen unter solchen Umstinden
die Anfmeisselung des Warzenfortsatzes vorgenommen wurde,
konnten die Schmerzen dauernd beseitiet werden, anch wenn das
Antrum mastoideum nicht freigelegt wurde. Es muss deshalb die
Aunsfiihrung der Operation unter diesen Verhiiltnissen als gerecht-
fertigt erscheinen.

Von Einpinselungen mit Jodtinktur. von der Anwendung der
verschiedensten Salben habe ich keinen Erfolg gesehen, nur durch
Narkotica, insbesondere Chloralhydrat, konnten die Schmerzen
voriibergehend gelindert werden.

b. Karies und Nekrose.

Liisst sich ein karitser Process diagnosticiren, so sind wir in
erster Linie daranf angewiesen, fiir regelmiissige Reinigung der
erkrankten Teile und Desinfektion der vorhandenen Sekrete durch
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Ausspiilungen mit 1—2° igem Karbolwasser zu sorgen und zu
suchen, dadurch die Heilung herbeizufiihren. Von wesentlicher
Bedeutung ist es ausserdem, die meist mit der Erkrankung ver-
bundenen Konstitntionsanomalien zu beseitigen, was durch Leber-
thran, Eisen, Soolbiider ete. geschehen kann. Zu vermeiden sind
reizende Mittel, Kauterisationen ete., da dadurch akute Entziin-
dungen hervorgerufen werden kionnen, deren Ausdehnung zu be-
herrschen wir nicht im Stande sind. Erstreckt sich der kariose
Process nach der fusseren Oberfliche des Warzenfortsatzes, was
daran zn erkennen ist, dassentweder sich bereits eine Fisteliffnung
in der Haut gebildet hat, oder dass sich Anschwellung unter Eiter-
ansammlung iiber dem Warzenfortsatze bildet, so muss in letzterem
Falle, nachdem der erkrankte Knochen durch Incizion der Hamt
freigelegt ist, von hier aus die regelmissige Ausspiillung vorge-
nommen werden. Ist Kommunikation mit dem Antrum mastoideum
und der Trommelhohle vorhanden, so stromt die Fliissigkeit von
der Fisteloffnung auns durch die Trommelhihle und tritt dorch den
dAusseren Gehirgang wieder nach aussen. Wird die Ansspillung
regelmissig  vorgenommen und gleichzeitig aunf das Allgemein-
befinden in giinstiger Weise eingewirkt, so kann der Process be-
sonders bei Kindern zur Heilung gelangen. Bleibt betriichtliche
iibelriechende Sekretion bestehen, so weist dies darauf hin, dass
im Innern des Warzenfortsatzes noch Eitermassen abgelagert
sind, oder sich Granulationen oder Sequester gebildet haben. Es
muss die Fistel wieder freigelegt und mit dem scharfen Liffel
oder dem Meissel erweitert werden. Mit dem scharfen Liffel
kimnen dann die im Innern befindlichen Granulationen oder die
karisen oder sequestrirten Knochenpartieen entfernt werden. Man
hat sich bei der Operation die S. 130 besprochenen anatomischen
Verhiiltnisse vor Augen zn halten, und es muss ebenso, wie bei
der Eriffnung des an seiner Oberfliche gesunden Warzenfortsatzes
das Operationsfeld gut freigelegt sein durch ausgiebigen Haut-
schnitt und Auseinanderhalten der Wundriinder mit scharfen
Haken.

Bei der von Bezold beschriebenen Ausbreitung der Eiterung
nach der inneren Fliiche des Warzenfortsatzes soll die kiinstliche
Eriffnung desselben nicht in der Hohe des iinsseren Gehirganges
vorgenommen werden, sondern im unteren Teil des Fortsatzes, der
in seiner ganzen Dicke durchbohrt werden soll. nm zu der an seiner
Riickseite gelegenen Eiterquelle zu gelangen. Bei den von mir
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operirten Fiillen war nur die ansgedehnte Freilegung des Fistel-
kanals im Knochen erforderlich, um die Heilung zu erzielen.
Nur in einem Falle war eine ausgedehnte Incision hinter dem
Warzenfortsatze erforderlich und mussten karitose Stellen am
hinteren Teil des Schlifenbeins mit dem scharfen Liffel entfernt
werden.

Wir haben bereits oben gesehen, dass kleine Sequester bis-
weilen von selbst durch den #usseren Gehirgang ausgestossen
werden, in anderen Fiillen lassen sich dieselben mit der Spritze,
mit der Hakensonde oder mit dem scharfen Hiikchen in der bei
der Entfernung von Fremdkiorpern geschilderten Weise vom (ehior-
gange ans entfernen. Es braucht kanm hervorgehoben zn werden,
dass hier alle Manipulationen nur mit grisster Vorsicht ausgefiihrt
werden diirfen. Um ruohig und sicher vorgehen zu kinnen, ist es

- erforderlich. die Extraktionen in Chloroformnarkose vorzunehmen.

Bisweilen ist es erforderlich, bei grossen Sequestern die hintere
Gehirgangswand abzutragen, um geniigenden Raum fir die Heraus-
befirdernng zu gewinnen. Befindet sich der Sequester in der
Warzenfortsatzgegend, so gelingt es bisweilen schon, nach vor-
cenommenem Hauntsehnitt einen oberflichlich liegenden Sequester
zu entfernen. in anderen Fillen muss dle Rindenschichte des Warzen-
fortsatzes mit dem Meissel oder mit dem scharfen Liffel entfernt
werden, nm Zutritt zu dem tiefer liegenden Sequester zn gewinnen.
Es empfiehlt sich, die idussere Oeffnung moglichst gross zu machen,
um den Sequester vollstiindig freizulegen. Ist der Sequester ent-
fernt, so muss auch in der niichsten Zeit nach der Operation die
‘Wundhihle dureh dicke Drainagerihren noch weit offen erhalten
werden, um einen Einblick in die Hihle zu behalten und eventuell
spiiter sich lisende Sequester noch entfernen zu kinnen.

Bei der Stillung der bisweilen mit den kariisen Processen
verbundenen Blutungen aus den grossen Gefiissen kommt in erster
Linie in Betracht die Tamponade des iiusseren Gehirganges mit
oder ohne Eisenchloridlisung. Bei starker Karotisblutung wird
der Tampon weggeschwemmt, so dass derselbe fest in den Gehir-
gang eingedriickt werden muss. In solchen Fiillen nimmt dann
die Blutung ihren Weg durch die Eustachi’sche Rohre nach Mund
mnd Nase. Kompression der Karvotis am Halse stillt die Blutung
nur so lange. als dieselbe komprimirt wird. Gelingt die Blut-
stillung nicht, so muss trotz der ungiinstigen Prognose die Carotis
communis unterbunden werden.



28 Chronische eiterige Mittelohrentziindung.

4. Behandlung der iibrigen Komplikationen,

Bei den Komplikationen, welche das Innere der Schiidelhohle
betreffen, miissen, wenn der Verdacht auf das Vorhandensein eines
Hirnabscesses besteht. alle Anstrengungen, alle Kongestionen zum
Kopfe auf’s dngstlichste vermieden werden. Treten zn dem Abscess
entziindliche Reizungserscheinungen. so miissen dieselben durch
Auflegen von Eisbeuteln. durch Blutentzielinng in der Schliifen-
oder in der Warzenfortsatzgegend gemildert werden, durch Abfiihr-
mittel muss fiir regelmiissicen Stuhleang gesoret werden. Die-
selbe Behandlung hat bei der Meningitis und Sinusphlebitis oder

Thrombose einzutreten. Kann die Diagnose auf Hirnabscess ge-

stellt werden, so muss die Eriffoung desselben vorgenommen
werden, Nach v. Bergmann wird die Oeffnung der Schiidelkapsel
am besten mit dem Meissel gemacht. Die Stelle. an welcher er-
dffnet wird. findet man. wenn man die Linie unterer Orbitalrand,
(ehirgang nach hinten verlingert und von dieser etwa 4 e¢m hinter
dem (vehirgang 4—5 em senkrecht mnach anfwiirts geht. Den
Absecess selbst sucht v. Bergmann nicht mit dem Troikar, sondern
mit dem Messer zu erreichen. Ausspritzen des Abscesses ist
nicht erforderlich. Der Eiterabflunss findet durch dicke Drainage-
riohren statt,  Ist Kommunikation des Abscesses mit dem Mittel-
ohre vorhanden, so ist durch Entfernung der hinteren Gehirgangs-
wand die Kommunikationsoffoung frei zu legen. Von Schede
wurde znerst ein Abscess im Schlifelappen durch Eriffnung des-
selben zur Heilung gebracht. Mackewen operirte 7 Fiille und erzielte
in 5 Fillen Heilung. Bei der extradnralen Abscessbildung muss
eine ausciebige Eridffnung der Abscesshihle stattfinden. Zanfal
traf bei einer Aunfmeisselung des Warzenfortsatzes in der Tiefe
des  Proe. mastoidens auf einen Jaucheherd mit partieller Zer-
stornng des Grundes des Sule. sigmoidens und der Wand des Sinns
siemoidens. Durch die Liicke wurde der Sinns mit 2procentiger
Karbolsiiurelisung  ausgespritzt. 14 Tage daranf trat der Tod
ein durch eine Lungenaffektion. Neben der Behandlung der kom-
plicirenden Erkrankungen darf das Grundleiden nicht vernach-

liissigt werden, die Trommelhthle und ihre Ansbuchtungen miissen -

regelmiissiz oereinigt und desinficirt werden. Zur Bekidmpfung
der hefticen Schmerzen sind Chloralhydrat oder Morphium meist
nicht zn entbehren.

kS e i e ikl N
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Chronische Mittelohrentziindung ohne Sekretion, Sklerose
der Trommelhiohle.

Dieser Form der chronischen Mittelohrerkrankung liegen Krank-
heitsprocesse zu Grunde, welche zu Verdichtung und Rigiditit der
die schwingungsfilhizgen Teile des Horapparates iiberkleidenden
Schleimhaut und zur Entwicklung von membranidsen Stringen und
Verwachsungen zwischen den Gehivkniéchelchen und den Trommel-
hiohlenwandungen fithren.

Es lassen sich zwei Formen der chronischen Mittelohrentziin-
dung ohne Sekretion, des trockenen Mittelohrkatarrhes, wie sie
v. Troltsch bezeichnet, unterscheiden, doch finden sich hiinfig
Mittelformen. die weder der einen, noch der anderen Form zuzu-
rechnen sind.

Die eine Form ist die hyperplastische. durch hyperimische
Schwellung bedingt. Meist lisst sich ermitteln, dass vor oder bei
Beginn der Erkrankung Nasenrachenkatarrh vorhanden war. Be-
stand gleichzeitiz Tubenschwellung. so kann dieselbe mit Riickgang
des Nasenrachenkatarrhes ebenfalls wieder verschwunden sein, oder
sie besteht fort. Es kann die entziindliche Schwellung, die friither
sich auf Nasenrachen-. Tuben- und Trommelhiihlenschleimhant ge-
meinschaftlich erstreckte. schliesslich nur anf die Trommelhiihlen-
schleimhaut beschriinkt bleiben. Im Anfang des Leidens kann
Exsudation in die Trommelhihle stattgefunden haben, das Exsudat
warde resorbirt, dagegen blieben Verinderungen der Sehleimhaut
zuriick. Wie bei der chronischen Entziindung iiberhaupt. so ent-
steht anch hier Neubildung von Bindegewebe und Gefiissen. Es
entwickeln sich membranidse Bindegewebsstringe, welche die Ge-
hiirknichelchen mit den Trommelhéhlenwandungen verbinden. So
findet man hiiufic an der Leiche Hammer und Ambos im oberen
Teile der Trommelhihle nach beiden Seiten durch Bindegewebs-
striinge fixirt. In anderen Fillen gehen diese Stringe nur nach
der einen Seite, und sie befinden sich entweder nur am Hammer
oder nur am Ambos. Hiufig entwickeln sich Verdickungen der
Schleimhaut des ovalen Fensters, aunsserdem des Schleimhant-
iiberzugs der Gehorkniichelchen und des Trommelfells. Durch
alle diese Verinderungen wird die Schwingungsfihigkeit der
schallleitenden Teile in stirkerem oder geringerem Grade beein-
triachtigt.

Hartmann, Die Krankheiten des Olires. 14



210 Chronische Mittelohrentziindung ohne Sekretion.

Die Erkrankung kommt vor bei Personen, die iiberhaupt zu
chronischen Katarrhen geneigt sind, bei Leuten mit skrophuliser
Anlage. Ausserdem ist das Fortbestehen des chronischen Ent-
ziindungsprocesses nicht selten bedingt durch die plethorische Kon-
stitntion der Patienten. Sodann betrifit die Erkrankung Per-

sonen, die durch ihren Beruf hiufigem Temperatur- und Witterungs-
wechsel ansgesetzt sind.

Die zweite Form der chronischen trockenen Mittelohrentziin-
dung, die eigentliche Sklerose der Trommelhéhlenschleimhant, ent-
steht entweder aus der hyperdmischen Schwellung durch regressive
Metamorphose der entziindlichen Neubildung oder hdufiger ohne
eine solche von Anfang an als interstitielle Verdichtang. Die
Schleimhaut wird #dusserst rigide, kann Kalkeinlagerungen ent-
halten: es entstehen Verkniicherungen, durch welche die einzelnen
Teile des Schallleitungsapparates in feste Verbindung mit der
Nachbarschaft treten. Besonders am ovalen Fenster kommt es
hinfiz zu Nenbildung von Knochengewebe, so dass die Ring-
membran der Steighiigelplatte verknichert und Synostose des
Steighiigels eintritt mit vollstiindiger Unbeweglichkeit desselben
im ovalen Fenster. Ansserdem kann es zu Verknocherung des
runden Fensters kommen oder zu Ankylose der Verbindung der
(ehirknochelchen. In allen diesen Fillen findet sich die Trommel-
hihlenschleimhant abgeblasst, nicht geschwollen, vollstindig trocken.

Diese Form der Erkrankung betrifft vorwiegend Leute mit
zarter Konstitution, nervisem Temperamente. rhenmatischer oder
gichtischer Anlage, sowie besonders solche mit ererbter Pri-
disposition.

Fast bei einem Drittel der Fille von Sklerose lassen ent*

sprechende Erkrankungen bei andern Familienmitgliedern sich
nachweisen.

Fast ansnahmslos findet sich die Affektion beiderseitiz, bald
sind beide Seiten in gleicher Weise ergriffen, bald bestehen mehr
oder weniger betriichtliche Unterschiede.

Der Verlanf des Leidens ist sehr verschieden, entweder ent-
wickelt sich dasselbe sehr langsam, schleichend. der Patient be-
merkt zufilliz, dass er schwerhirig ist. es kann Jahre lang an-
stehen, bis die Schwerhirigkeit einen hohen Grad erreicht, oder
das Leiden macht in kurzer Zeit betriichtliche Fortschritte. In
anderen Fillen bleiben die Erscheinungen stationdr, nachdem sich
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das Leiden bis zu einem bestimmten Grade entwickelt hat. Auch
unter diesen Umstinden tritt nicht selten durch akute Exacer-
bationen Verschlimmerung ein.

Die beiden hauptsichlichsten Erscheinungen der beiden Formen
der trockenen Mittelohrentziindung sind die Schwerhirigkeit und die
subjektiven Geriinsche. Bald gehen die letzteren der Schwerhirigkeit
voran, bald tritt diese zuerst in die Erscheinung, doch kommen auch
Fille vor, bei welchen subjektive Geriusche gar nicht vorhanden
sind. Die Schwerhirigkeit und die subjektiven Geriiusche stehen
meistens in keinem Verhiltnisse zn einander, da beide in sehr
verschiedenem Grade vorkommen kimnen. Je nachdem akustizch
wichtice Teile des Schallleitungsapparates von dem Krankheits-
processe betroffen sind, ist die Schwerhirigkeit stirker oder ge-
ringer. Findet die Zunahme der Schwerhirigkeit sehr schnell
statt, so ist die Prognose auch fiir den weiteren Verlanf eine un-
giinstige, wihrend bei langsamer Entwicklung der Schwerhirigkeit
auch ein langsameres Fortschreiten des Krankheitsprocesses oder
eine Sistirung desselben erwartet werden darf. Eine nicht seltene
Erscheinung ist es, dass Patienten mit Sklerose der Trommel-
hithlenschleimhaut besser hiren bei starken Geriiuschen in ihrer
Umgebung (Paracusis Willisiana).

Bei lingerem Bestehen der sklerosirenden Entziindung kommt
es hiunfiz zn Erscheinungen, welche auf eine Mitbeteiligung des
Labyrinthes am Krankheitsprocesse schliessen lassen. Insbesondere
ist dies der Fall bei der eigentlichen Sklerose, wenn die Vorhofs-
fenster mitergriffen sind. Da die Erscheinungen sowohl von Seite
des Mittelohres, als auch von Seite des Labyrinthes bisweilen schon
von Anfang des Leidens an bestehen, so ist. wie besonders Politzer
hervorhebt. anzunehmen, dass es sich um trophische Stirungen
handelt, welche beide Teile betreffen. Aufschluss iiber den Grad
der Mitbeteiligung des Labyrinthes erhalten wir durch die Stimm-
gabelpriifung.

Der Typus der Schwerhirigkeit bei sklerotischen Processen
ist stirkere Schwerhirigkeit fiir tiefe Timne. besseres Hiren der
hohen Tine. Die Form dieser Art von Schwerhirigkeit zeigt die
beistehende graphische Darstellung.!) Das verhilltnissmiissig gute

') Nachdem im Archiv fiir Ohrenheilkunde eine selr heftige Polemik gegen
meine Methode der graphischen Darstellung veriffentlicht wurde, kommt diese
Methode im letzten Hefte desselben Archives selbst zur Anwendung.

14*
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Hiren durch den Knochen (untere
Hiilfte der Figur) weist daranf hin,
dass der nervise Apparat am Krank-
heitsprocesse nur wenig oder gar
nicht beteiligt ist. .

Der Charakter der subjekttiven
(rerfinsche wird sehr verschieden
bezeichnet, es findet sich Snmmen.
Sausen, Singen, Pfeifen, Glockenge-
linte, Klopfen ete. Die Geriiusche
werden bald ins Innere des Kopfes.
bald in’s Ohr. bald nach anssen ver-
legt, ohne dass wir aus den verschie-
denen Arten der Gerdusche einen
Schluss  anf die Erkrankung selbst
zu ziehen berechtigt wiren. Bis-
weilen sind verschiedene Geriinsche
rleichzeitiz vorhanden. und es werden
dieselben von den Patienten scharf
getrennt: in manchen Fillen gelingt
es. das eine der beiden Geridunsche
durch die Behandlung zu beseitigen.
das andere nicht. Bald sind die Ge-
ransche kontinuirlich sich gleichbleibend. bald dndern sie sich vor-
iibergehend, bald sind vollkommen freie Intervalle vorhanden. Von
ungiinstiger Prognose sind die kontinuirlichen, von giimstiger die
wechselnden Geeriinsche.

Von besonderer Wichtigkeit fiir die Diagnose und Prognose
ist es zn bestimmen, ob sich die Schwerhiorvigkeit und die subjek-
tiven Geriinsche durch unsere Untersuchungsmethoden beeinflussen
lassen. Wir haben zu konstatiren, ob durch positiven oder nega-
tiven Luftdruck im fusseren (Gehirgang oder durch die Lnftdusche
eine Bessernng der Schwerhivigkeit oder der Gerinsche erzielt
werden kann. Ist das letztere der Fall, so diirfen wir den Schluss
ziehen, dass die Entziindungsprodukte noch von nachgiebiger Be-
schaffenheit sind, und kinnen wir dadurch auf Erfolg der Behand-
lung rechnen.

Hiufig klagen die Patienten iiber Eingenommenheit des Kopfes,
das Gefithl von Schwere und Violle in demselben und im Ohre,
wozn sich Schwindelerscheinungen gesellen kimnen. Bisweilen ist
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ein stechender. dumpfer Schmerz vorhanden, der in manchen Fillen
stets nach den leichtesten Erkiiltungen sich einstellt. Nicht selten
flnden sich unangenehme Sensationen im dusseren Gehirgange, die
Empfindung von Trockenheit. Spannen, Jucken in demselben, das
die Patienten zum Kratzen veranlasst.

Der lokale Befund giebt uns nur bei der zuerst besprochenen
Form der Erkrankung einigermassen Aufschluss iiber den wvor-
liegenden Krankheitsprocess. Ist das Trommelfell stirker injicirt,
wobei die radidre Anordnung der Gefisse zum Vorschein kommt,
und besonders am kurzen Fortsatz und am Hammergriff hyper-
dmische Gefiisse hervortreten, so kann aunf eine ausgedehnte Hyper-
imie der Trommelhihlenschleimhaut geschlossen werden, wenn eine
idiopathische Erkrankung des Trommelfells ausgeschlossen werden
kann. Ebenso kann bei Triibung des Trommelfells, wenn dasselbe
weisslich gefiirbt, wie verdickt erscheint, auf denselben Process der
chronischen Entziindung mit Infiltration auch in der iibrigen Trom-
melhihlenschleimhant geschlossen werden. TIst das Trommelfell
eingezogen, wie bei Tubenschwelling. so kann eine solche frither
vorhanden gewesen sein oder noch bestehen. Bleibt das Trommel-
fell mit dem Hammer nach der Luftdusche oder unter Einwirkung
negativen Druckes vom Gehirgange ans vermittelst des Siegle’schen
Trichters in seiner anomalen Stellung, so kann auf das Vorhanden-
sein von Adhiisionen und Verwachsungen geschlossen werden, durch
welche das Trommelfell und die Gehiorknichelchen in ihrer Lage
fixirt sind.

Bei der zweiten Form der Entziindung ist das Trommelfell in
der Regel normal, in manchen Fillen besonders blass. die Um-
risse des Hammers treten sehr deuntlich hervor, die Stellung der
Membran zeigt keine Abweichung vom normalen Verhalten.

Durch die Lunftdusche erhalten wir Aufklirung iiber die Be-
schaffenheit der Tuben. Wihrend bei der hyperplastischen Form,
bei gleichzeitiz bestehender Tubenschwellung, das Auskultations-
gerdusch meist sehr fein und schwach ist, bisweilen unterbrochen,
hiren wir bei der sklerotischen Form einen breiten. vollen Luft-
strom scharf gegen das Trommelfell anprallen.

Die Prognose ist bei beiderlei Formen des Leidens im Allge-
meinen eme ungiinstige. In manchen Fiillen gelingt es nicht. auch
bei frithzeitigem Eingreifen, dem Weiterschreiten der Schwerhirig-
keit Einhalt zn thun. wiihrend in anderen Fiillen durch die Be-
handlung ein lingerer oder kiirzerer Stillstand herbeigefiihrt werden
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kann. Eme verhiltnissmissig giinstize Progmose kann gestellt
werden, wenn sich die Erscheinungen durch die Luftdusche beein-
flussen lassen. oder wenn Nasen- und Rachenaffektion bestehen.
welche auf den Process von Einfluss waren und die beseitigt
werden kimnen.

Behandlung.

Fiir beide Formen der chronischen Mittelohrentziindung be-
sifzen wir in der Luftdusche das wichtigste Heilmittel, indem durch
dieselbe bei vorhandenen Schwellungen und Hyperimieen riick-
bildend eingewirkt wird. abnorme Lagerungen der schallleitenden
Teile beseitigt, neugebildete Verwachsungen gedehnt, eventuell ge-
sprengt werden. Unterstiitzt wird diese mechanische Behandlung
durch Einspritzungen in’s Mittelohr. Von der grossen Anzahl der
in Verwendung gezogenen Mittel empfehlen sich am meisten bei
der als erste Form geschilderten Entziindung adstringirende Li-
sungen, Zincum sulfuricom 0,5—1.0%,, nm den noch vorhandenen
Entziindungsznstand zu beseitigen, sodann kann bei beiden Formen
Jodkalinm in wisseriger Losung (2.0—5.0%,) in Anwendung ge-
zogen werden, um die Riickbildung der vorhandenen Entziindungs-
produkte zu begiinstigen. Bei der rein trockenen Form der Ent-
ziindung . der sog. Sklerose der Trommelhidhlenschleimhaut, wird
nach Politzer am besten Natrinm bicarbonicum 1.0 — 2,0%, ange-
wandt'): man glanbt dabei durch eine Durchfeuchtung der rigiden
Teile eine Lockerung derselben und eine bessere Schwingungsfihig-
keit herbeifithren zu kionnen, doch dirfte die Hauptrolle bei diesen
Einspritzungen der gleichfalls vorgenommenen Luftdusche zufallen.
Von Wreden wurden Einspritzungen von 1—2procentigen Chlo-
ralhydratlisungen empfohlen. — Die frither vielfach angewandten
Einspritzungen mit Essigsiiure oder Kali caust. und anderen rei-
zenden Stoffen kinnen zwar voriibergehende Besserung bewirken,
doch tritt in spiterer Zeit um so rascher eine Verschlimmerung
der Schwerhorigkeit ant.

Sind Katarrhe des Nasenrachenraumes oder der Tubenschleim-
haut vorhanden, so muss gegen diese eine entsprechende Behand-
lung eingeleitet werden. Es gelingt in manchen Fiillen durch die

1) Da in solchen Liisungen leicht Schimmelbildung eintritt, verwende ich
statt des Natr. bicarb. eine Boraxlosumng: Rp. Natr. bibor. 0.3, Glyeerin 5.0,
Aqg. destill. 15.0.
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Behandlung dieser Katarrhe Besserung zu erzielen. nachdem sich
die lokale Behandlung des Ohres unwirksam erwies.

Bisweilen sind in's Mittelohr eingeleitete Wasserdimpfe von
giinstigem Erfolze begleitet. Wenn auch sofort nach Anwendung
derselben die Erscheinungen sich gesteigert zeigen, macht dieser
Zustand doch bald dem Besserbefinden wieder Platz. — Die lange
Zeit iibliche Anwendung von Salmiakdédmpfen findet jetzt nur noch
selten statt, dagegen konnen bei Ohrgeriduschen Chloroform-,
Menthol- oder nach Burckhardt-Merian Jodithyldimpfe mit Vorteil
benutzt werden. wozn die frither beschriebene Insufflationskapsel
benutzt werden kann.

Was die Hiufigkeit der Anwendung dieser Mittel anbetriftt,
20 kann der Katheterismus tiglich angewandt werden, bei Verbin-
dung des letzteren mit Einspritzungen werden dieselben zweck-
méassig abwechselungsweise mit der trockenen Luftdusche vorge-
nommen. so dass an einem Tage nur katheterisirt wird, am zweiten
ansserdem die Einspritzung gemacht wird (Politzer). Die Behand-
lung wird nicht linger als 3—4 Wochen fortgesetzt und erst nach
lingerer Unterbrechung wieder aufgenommen. Insbesondere darf
die Behandlung nicht linger fortgesetzt werden. wenn wiithrend
derselben eine zunehmende Besserung des Hiorvermiogens oder der
(zerdusche nicht errveicht wird. Durch zu lange fortgesetzte Be-
handlung wird nicht selten.eine Verschlechterung des Leidens ver-
ursacht, auch wenn urspriinglich eine Besserung vorhanden war.
Unzulidssig ist die Behandlung mit der Luftdusche, wenn nach der-
selben Verschlechternng des Gehiirs eintritt.

Bei vorhandener Plethora abdominalis sind Trinkkuren in Karls-
bad oder Marienbad in Verbindung mit entsprechender Diit oft von
giinstigem Einflusse, bei Herzfehlern die Oertel’'sche Behandlungs-
methode. Bel skrophulioser Anlage sind Soolbider anzuwenden.
Bel der eigentlichen Sklerose, besonders wenn dieselbe mit qui-
lenden Gerduschen verbunden ist., befinden sich die Patienten am
besten an hochgelegenen Orten.

‘Wenn auch in vielen Fillen die Aussicht, die Schwerhirigkeit
des Patienten zu bessern, keine grosse ist, so dirfen wir doch,
ebenso wie wir dem Phthisiker unsere Hiilfe auch ohne grosse Aus
sicht anf Erfolg nicht versagen diirfen. anch einen durch sein Ohren-
leiden geiingstigten Patienten nicht im Stiche lassen und miissen
ihm wenigstens seinen Zustand so viel als miglich zu erleichtern
sichen. Wenn wir in vielen Fiillen auch die Schwerhirigkeit nicht
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bessern, so befinden sich die Patienten doch nach einer Behandlung
beziiglich der subjektiven Gerdusche und der sonstigen Beschwer-
den in besserem Zustande.

Das schon von den alten Ohreniirzten vielfach angewandte
Mittel der Luftverdiinnung im #Husseren Gehirgange ist bisweilen
im Stande, einen giinstigen Einfluss auf die Geriiusche, seltener anf
die Schwerhirigkeit aunszuiiben. Die Luftverdiinnung kann ent-
weder nur mit einem krifticen Gummiballon oder vermittelst be-
sonderer Apparate gemacht werden. Neuerdings empfahl Del-
stanche ein Instrument, mit welchem sehr starke Luftverdiinnung
sich erzeugen Ilisst. Meist ist jedoch die Wirkang der Luftver-
diinnung nur eine voriibergehende. selten eine daunernde. Von in-
neren Mitteln iiben bisweilen Bromkalium 2 —4 Gramm pro die,
Atropin 0,002—0,003, Tinct. arsenicalis Fowleri 2—10 gtt.. sodann
Chinin 0,1—1,0, oder Salicylsiiure 1—2 Gramm pro die einen giin-
stigen Einfluss anf die Ohrgerdusche aus. Nicht unversucht soll
der konstante Strom Dbleiben (vel. 8. 73).

Lassen sich durch die beschriebenen Mittel keine Erfolge er-
zielen, so miissen operative Eingriffe in Betracht gezogen werden-
Bei hochgradiger Spannung oder Verdickung des Trommelfells
konnen Incisionen vorgenommen, oder galvanokanstisch eine Oeff-
nung angelegt werden. Sind die vom kurzen Fortsatz des Ham-
mers ausgehenden Trommelfellfalten stark gespannt, so werden sie
durchschnitten. Bei Retraktion des Trommelfells mit Verkiirzung
der Sehne des Tensor tympani kann die von Weber-Liel zuerst
am Lebenden ausgefithrte Tenotomie des Tensor tympani zur An-
wendung kommen. Nachdem diese Operation geraume Zeit hin-
durch in Misskredit gestanden hatte, wurde dieselbe nenerdings
von Kessel und an meiner Poliklinik von Cholewa wieder hiufiger
mit gutem Erfolge ausgefithrt.') Mit Hilfe der Stimmgabelunter-
snchung sind wir in den Stand gesetzt, die Indikationen zur Ope-
ration schiirfer zun stellen und die Fille, die Erfolg versprechen.
mit grisserer Sicherheit als es frither miglich war auszuwihlen.
Von Cholewa wurden fir die Ausfithrung der Operation folgende
Indikationen aufgestellt. 1) Die Knochen- und Luftleitung dart
nicht zn weit gesunken sein. Die tiefen (Gabeln miissen noch
mehrere Sekunden lang durch den Knochen und etwa ein Drittel

Yy Ueber progressive Schwerhirigkeit (Sklerose) und ihre Bebhandlung durch
die Tenotomie des Tensor tympani. Zeitschr. f. Ohrenheilk. Bd. XIX.

i o S
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der normalen Hirzeit durch die Luft gehirt werden. Die anf den
Scheitel anfgesetzte Stimmgabel soll auf dem besser hirenden Ohre
vernommen werden. Die Operation kann auf beiden Ohren vor-
genommen werden. Die Erfahrong zeigt, dass, wenn nur das
schwerer hirende Ohr operirt wird, sich die Schwerhirigkeit nicht
nur auf dem operirten, sondern auch anf dem nicht operirten Ohre
bessert. 2) Bei Sklerosen, bei welchen die Stimmgabel vom
Scheitel aus aut dem schlechter hirenden Ohre vernommen wird
und der Rinne'sche Versuch ein Ueberwiegen der Knochenleitung
ergiebt, wird das schlechter horende Ohr operirt. 3) Bei Taubheit
des einen Ohres und zunehmender Schwerhirigkeit des andern
kann das erstere operirt und dadurch ein giinstiger Einfluss aunf
das zweite ausgeiibt werden. Wie wir gesehen haben, lokalisiren
die Veriindernngen bei der chronischen Mittelohrentziimdung nicht
in den mehr iusseren Teilen des Mittelohres, sondern es bestehen
Ankylosen und Verwachsungen der ganzen Kette des Schallleitungs-
apparates. Es ist selbstverstindlich, dass solche Processe durch
die Operation nicht beeinflusst werden, die giinstize Wirkang der
Operation muss somit auf der Beeinflussung anderer Verhiltnisse
bernhen. Von Kessel wurde der Vorschlag gemacht. die Gehor-
knichelchen eventuell mit kiinstlicher Mobilisirung der Steigbiigelplatte
zu entfernen. Die Indikation fiir die Ausfithrung der Operation
ist nach Kessel gegeben, sobald der Mittelohrapparat ausser
Funktion 1st, bei erhaltener Perceptionsfiihigkeit durch den Knochen
fiir Téne von 8 Octaven, ausserdem bei heftigen subjektiven Ge-
rianschen. welche die Existenz des Patienten gefiihrden.

Ich selbst habe die Exartiknlation des Hammers mehrfach ansgefiihrt, und
bestiitigte sich wenigstens die Erfahmng Kessel’s, dass durch die Operation
nichts geschadet wird. Bei einem meiner Fille wurden fiusserst heftige Geriusche,
gegen welche alle friiheren Behandlungen fruchtlos gewesen waren, bedentend
gemindert und die hochgradige Schwerhirigkeit iiber ein Jahr lang gebessert.
Dauernder Erfolg von der Operation ist nur beziiglich der Geriinsche zn erwarten.

Ive kiinstliche Mobilisirang der Steigbiigelplatte verbietet sich durch die fiir
eine solche Operation ungiinstigen anatomischen Verhiiltnisse.

Lucae suchte die bei Sklerose bestehende Beweglichkeitsstorung im schall-
leitenden Apparate durch mechanische Behandlung der Gehirknbehelchenkette
selbst zn bessern. Das zu diesem Zwecke benutzte Instrument besteht ans einem
mit kleiner Pelotte versehenen Stahlstift, der anf einer im Handgriffe befindlichen
Spiralfeder ruht. Diese ,federnde Drucksonde® wird auf den kurzen Fortsatz
des Hammers aufgesetzt und werden mit derselben stempelartige Bewegungen

ansgefiibrt.
Zur Verbesserung des Gehors bei Schallleitungshindernissen empfahl Politzer
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ein Instrumentchen anzuwenden, bei welchem die Schwingungen der Knorpel-
platte der Ohrmuschel vermittelst eines elastischen Schallleiters anf das Ohr
iibertragen werden. Es erwies sich am zweckwiissigsten ein Drainrfhrehen
diinnster Sorte, dessen eines Ende durch Aufschlitzen an einer Seite eine schmale
Platte bildet, die auf's Trommelfell zu liegen kommt. Das fiussere Ende des
Riobrehiens steht in Verbindung mit einer Kautschuckmembran von 1—11/, em
Durchmesser, welche in die Konkavitit der Concha zu liegen kommt.

Otalgia nervosa. Nerviser Ohrschmerz.

Unter nervisem Ohrschmerz verstehen wir diejenigen Schmerzen.
welche ohne nachweisbare Entziindung auftreten. Ob dieselben
von den Aesten des Trigeminns oder des Glossopharyngens aus-
oghen, ist nicht festzustellen. Die Schmerzen sind entweder kon-
tinuirlich, oder hiunfizer intermittirend, im letzteren Falle bestehen
sie meistens Abends oder in der Nacht. Am hiufigsten tritt die
nervise Otalgie auf reflektorischem Wege auf. bei karidser Er-
krankung der Backziihne'), in der Regel der unteren, sodann bei
ulcerisen Processen im Pharynx oder Larynx und bel operativen
Eingriffen in diesen beiden Organen. Besonders hiufig ist Ohr-
schmerz bel ulceriser Zerstorung der Epiglottis. Vidal beobachtete
bel einer Dame mehrere Stunden lang anhaltenden Schmerz in den
Ohren nach Abtragung der Tonsillen. Bisweilen beruht die Er-
krankung auf Malariainfektion, in manchen Fiillen lassen sich
dtiologische Momente nicht nachweisen.

Durch Extraktion der kariisen Ziihne werden die durch die-
selben bedingten Otalgien geheilt. In den sonstigen Fillen erweist
sich das Antipyrin 1,0 pro dosi von guter Wirkung, ausserdem Chinin,
anch wenn Malariainfektion nicht nachzuweisen ist. Auch von
Salicylsdure habe ich in einzelnen Fillen Erfolz zesehen. Thorner
sahh die Neuralgie verschwinden nach dreistiindlich wiederholten

(Gaben von Salol. Ausserdem wurden angewandt Jodkalium, Chloro-

formdimpfe, Olinm Terebinthinae, Amylnitrit.

Himorrhagien in die Trommelhdhle.

Aunsser den Blutungen aus der Trommelhithle bei Vorhanden-
sein von Polypen oder nach traumatischen Einwirkungen kommt

) Umgekehrt beobachtete Moos eine Supradentalneuralgie, einer eiterigen
Mittelohrentziindung vorausgebend. Ein gesunder Zahn war ohne Erfolg extra
hirt worden. Der Zahnschmerz verschwaud nach Incision einer Vorbanchung im
hinteren oberen Quadranten des Trommelfells und nach reichlichem Eiterabfluss
durch die hergestellte Oefinung.

1
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es zu Blutergiissen bei starken venisen Stauungen, bei heftigem
Erbrechen, beim Keuchhusten. Die Blutung giebt, wenn sie nicht
‘mit Perforation des Trommelfells verbunden ist, zu plitzlicher
hochgradiger Schwerhirigkeit mit Schmerz, Drnckgefithl und Sausen
im Ohre Veranlassung. Ist gleichzeitig das Trommelfell perforirt, so
ist die nach aussen sich entleerende Blutmenge meist eine geringe.

Bei einer Patientin, welche wegen eiteriger Mittelohrentziindung

~mit Perforation der Shrapnell’schen Membran von mir behandelt
wurde, fand jedesmal wihrend der Seekrankheit Blutaustritt aus
dem Ohre statt. Das koagulirte Blut musste mit der Paukenrihre
entfernt werden. Benni') beobachtete beiderseitige Himorrhagien
ans gesunden Ohren wihrend der Menstruation. Nach plitzlich
anftretendem hefticem Schmerz fand reichliche Blutung aus beiden
(Gehirgiingen statt. Bei der Untersuchung fanden sich Dureh-
liicherungen der Trommelfelle.

Die Behandlung besteht in Entfernung des aunsgeschiedenen
Blutes vermittelst des Politzer'schen Verfahrens bei nicht erfolgter
Trommelfellperforation nach gemachter Paracentese. Schliessen
sich dem Bluterguss entziindliche Erscheinungen an. so kommt
Kiilte zur Anwendung in Form von Kkalten Umschligen.

Kapitel IX.

Erkrankungen des nervosen
Apparates.

Anatomisehes.

Das kniicherne Labyrinth wird durch eine dunsserst feste, elfenbeinharte
Knochenmasse gebildet und ist von der poriiseren Masse des iibrigen Felsen-
beines eingeschlossen. Es enthiilt die als Vorhof, Schonecke und Halbzirkelkaniile
bezeichneten Hohlriume, in welchen sich das hiiutige Labyrinth befindet, das
gsowoehl innen als anssen vom Labyrinthwasser, der Endolymphe und der Peri-
lymphe, umspiilt ist.

1) Bericht iiber den 2. internationalen otolog. Congress in Mailand. Zeitschr.
f Ohrenheilk. Bd. TX., 8. 407.
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Der Vorhof besteht ans einer ovalen Hihle, die durch eine an der inneren
Wand verlanfende senkrechte Leiste, Crista vestibuli, in zwei Teile geteilt ist,
den Recessus sphiiricus (Saculi) vorn und den Recessus ellipticns {Utriculi)
hinten. Die #dussere Wand des Vorhofes tremnt denselben von der Trommel-

hihle, und es findet sich auf ihr die Fenestra ovalis (F.o. der schematischen Ab-

bildung, Fig. 43), in welcher vermittelst einer Ringmembran die Steighiigelplatte

Fig. 43.

befestigt ist. Auf der inneren Vorhofswand finden sich kleine Oeffnungen
(Maculae), durch welche die Zweige des Nervus vestibularis eintreten. Mit dem
hinteren Teile des Vorhofs stehen durch 5 Miindungen die 3 Halbzirkelkaniile
m Verbindung, die alle rechtwinkliz zu einander gestellt sind. Wir unter-
scheiden einen horizontalen (C.h.) und zwei vertikale, den frontalen (C.f) und
den sagittalen (C.s)) Bogengang. Die einzelnen Halbzirkelkaniile beginnen mit
erweitertem Lumen, den Ampullen, wiihrend die Endigungen die Weite des
Kanales haben. Die beiden vertikalen Kanile haben eine gemeinschaftliche En-
digung. Nach wvorn geht der Vorhof in die mit der Spitze nach aussen ge-
richtete Schnecke iiber. Die Schnecke hat 2!/, Windungen, die um die horizontal
vestellte Spindel (Modiolus) aunfeercllt erscheinen. Von der Spindel ragt eine
ebenfalls kniicherne sog. Spiralplatte (L. s. o. des schematischen vertikalen
Durchschnittes dorch eine Schneckenwindung, Fiz. 44) in das Lumen der
Schnecke herein, die sich durch die Lamina spiralis membranacea, welche auch
als Membrana basilaris (M.b.) bezeichnet wird, biz zur gegeniiberliegenden Wand
fortsetzt. Dadurch werden die Schneckenwindungen in zwei parallel verlanfende
Kaniile getrennt. Der obere derselben, vom Vestibulum ansgehend, wird als
Secala vestibuli (S.v.), der untere, der am runden Fenster der Trommelhohle
endigt, als Scala tympani (S.t.) bezeichnet. Beide Kaniile stehen mit einander
an der Spitze der Schnecke durch eine kleine Oeffnung, das Helikotrema, in
Verbindung.

Entsprechend der Teilung des kniichernen Vorhofes wird der hiiutige Teil
in zwei Siickchen geschieden, vorn den Saculus (s. Fig. 43), hinten den Utriculus
(1.  Auf den diinnen Winden dieser Siickchen, die durch einen kleinem, sich
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in den Aquaeductus vestibuli (A. v.) fortsetzenden Kamnal mit einander in Ver-
bindung stehen, findet die Nervemausbreitung statt. Der Tunenseite der Mem-
branen haften die als Otolithen bezeichneten Krystalle an. Nach hinten gehen
die fiir die Halbzirkelkanile bestimmten hiutigen Kaniile ab, welche, von der
Perilymphe umspiilt, eine ibrver knichernen Umbiillung ® entsprechende Form be-
sitzen. In der Sehnecke geht von der kndchernen Spivalplatte amsser der be-
reits erwithnten Membrana basilaris noch eine zweite, die Reissner'sche Membran
(M. R.), zur peripheren Wand der Schnecke. Es wird dadurch ein dritter Kanal
gwischen diesen beiden Membranen gebildet, der Duetns cochlearis (D). e), der
die zur Schallperception dienenden Organe enthiilt. Dieser Kanal steht mit dem
Vorhofssiickchen durch den Canalis renniens in offener Verbindung und ist von
Endolymphe ansgefiilli. Von der Scala tympani, dieht vor dem runden Fenster,
geht der Aquaeductns cochleae (A. ¢.) zur Fossa jugularis. Durch denselben findet
eine Verbindung zwischen der Perilymphe des Labyrinthes und dem peripheren
Lymphsystem statt. Die Endolymphe findet ibren Abflussweg durch die Arach-
noidealscheide des Aenstiens in den Subarachnoidealraum, ausserdem durch den

Aquaeductus vestibuli nach der hinteren Oberfliiche der Pyramide. Der Aquaeduetus
vestibuli endigt blind in einen zwischen den Blittern der Dura gelegenen Sack.

In dem Duectns cochlearis liegen der Membrana basilaris die Corti’schen
Bogen (C.) anf, die in paralleler Lagerung je auns zwei Stibchen oder Fasern.
einer inneren und einer dusseren bestehen. An diese schliessen sich inmen und
anssen die Haarzellen an. Die Zall der Corti'schen Bogen hetriigt viele Tansend.
Die Membrana basilaris, welcher das Corti'sche Organ aufliegt. nimmt von der
Wurzel bis zur Kuppel an Breite zu. Auf ihr findet zwischen den Stiibchen und
Zellen die Endausbreitung der Nervenfasern statt.

Der Nervas acusticus teilt sich am Ende des inmeren Gehirganges in den
Nervus vestibuli und den Nervus cochleae. Der erstere versorgt Vorhof und
Halbzirkelkanile, wilrend der letztere durch die Spindel der Schnecke sich in
der Lamina spiralis ossea ausbreitet und hier ein Gangliengeflecht bildet. wvon
dem aus die Endausbreitung auf der Membrana basilaris stattfindet.
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Physiologisches.

Die Schallschwingungen werden dureh den Schallleitungsapparat im Mittel-
ohre unter Vermittlung des durch eine Ringmembran in's ovale Fenster heweg-
lich eingefiizten Steighbiigels auf die Labyrinthfliissigkeit fortgepflanzt. Die von
festen Knochenwiinden eingeschlossene Labyrinthfliissigkeit kann den durch Be-
wegungen der Steighiigelplatte hervorgerufenen Druckschwankungen nur durch
die nachgiebige Membran des rundem Fensters ausweichen, Dies kann bei der
Kleinheit des Helikotremas nicht durch dieses geschehen, sondern es mmss dadurch
herbeigefiihrt werden, dass die Membran basilaris mit den auf ihr ausgebreiteten
Organen in Bewegung geriit.

Die funktionelle Bedeutung der einzelnem Teile des Labyrinthes ist noch
nicht geniigend festgestellt. Nach Helmholtz scheint es wahrscheinlich, dass
Vorhof und Ampullen zur Perception von nicht periodischen Schwingungen (Geriiu-
schen), die Schnecke zur Perception von periodischen Schwingungen (Tinen) dient,
Sodann wies Helmholtz daranf hin, dass in der Schnecke die Stellen in der Niihe
der fenestra votunda wahrscheinlich bei hohen, die in der Nihe der Kuppel bei
tiefen Timen schwingen. Die Ansicht von Helmholtz, dass die Corti'schen Bogen
als Perceptionsapparate fiir die einzelnen Tine zn betrachten seien, musste durch
die Beobachtung von Hasse, welcher fand, dass die Viigel das Corti'sche Organ nicht
besitzen, dahin modificirt werden, dass die verschiedene Liinge und Spannung der
Membrana basilaris in Verbindung mit den Haarzellen als die wesentlichen Momente
fiir die Perception verschiedener Tone zn betrachten sind und dass vermittelst dieser
die Schallwellen analysirt und in Nervenerregungen umgesetzt werden.

Die Helmholtz'sche Theorie der Tonempfindung in der Schnecke wurde von
Moos und Steinbriiggze durch die pathologisch-histologische Untersuchung
bestiitigt, indem dieselben in einem Falle von mangelhafter Perception der hohen
Tine Atrophie der nervisen Elemente der unteren Schneckenwindung fanden.
Baginsky suchte durch Tierexperimente die Richtigkeit der Helmholtz’schen
Theorie nachzuweisen,

Die Bogengiinge scheinen mit dem Hiren nichts zu thun zu haben, stehen
nach den bisherigen Versuchen vielmehr in Beziehung zum Kirpergleichgewicht.

Die Uebertragung von Luftdrackschwankungen vom #usseren Gehirgang
wnd von der Trommelhithle anf das Labyrinth wurde durch die interessanten
Arbeiten Politzer’s genauer festgestellt. Derselbe befestigte in den oberen
Halbzirkelkanal luftdicht ein wit Karminldsung gefiilltes Manometerrihrehen, es
ergab sich bei den auf diese Weise angestellten Versuchen, dass bei Luftver-
dichtung, sowohll im fiusseren Gehirgang. als in der Trommelhihle (von der Tuba
aus) ein Steigen der Fliissigkeit des Rihrchens eintritt, bei Luftverdiinnung in
beiden Teilen ein Sinken. Diese Versuche wurden spiiter von Helmholtz,
Lucae und Bezold bestiitigt und weiter ansgefithrt. Nach Bezold hat die
Membran des runden Fensters eine fiinf Mal so grosse Exkursionsfihigkeit als
das Ligamentum annulare,

Wiihrend frither angenommen wurde, dass bei Einwirtsziehung des Trom-
melfells und der Steigbiigelplatte eine Erhibung des Labyrinthdruckes stattfinde,
wiirde sich nach den physiologischen Versuchen ergeben, dass bei Luftverdiinnung
im Mittelohre, welehe wir bei Undurchgiingigkeit der Eustachi’schen Rijhre ein-
treten sehen. eine Verringerung des intralabyrinthiiren Druckes stattfindet. Da
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die Labyrinthfliissigkeit durch die Aquidukte und durch die Arachnoidealscheide
des Acusticns mit der Schiidelhbhle in Verbindung steht, muss angenommen
werden, dass Druckveriinderungen im Labyrinthe nur voriibergehend bestehen
kimnen. Nur fiir den Fall, dass die Abflusswege der Labyrinthfliissigkeit durch
pathologische Verhiltnisse beeintriichtigt sind, diirfte eine danernde Druckver-
inderung im Labyrinthe eintreten kimnen.

Nach Bezold (Zeitzchr, f. Ohrenheilk. Bd. XVIIL, S, 202) kann man sich am
normalen frischen Schlifenbeinpriparate von der Durchgiingigkeit der beiden
Aquiidukte auf folgende Weise iiberzengen: ,Wenn wir ein mit gefirbter Fliissig-
keit zur Hiilfte gefiilltes Kapillarrihrehen wasserdicht mittelst Lack in den
geifineten oberen halbeirkelfirmigen Kanal einkitten, so sehen wir die Fliissig-
keit in demselben sofort und oft betriichtlich, wm mehrere Centimeter, steigen,
wenn wir einen Fingerdruck auf den endolymphatischen Sack ausiiben, in welchen
der Aquaeductuz vestibuli einmiindet. In der gleichen Weise steigt die Fliissig-
keit des Glasrihrchens, wemn wir den Finger auf die trichterfirmige Miindung
des Aquaeductns cochleae an der unteren Wand des Felsenbeins luftdicht auf-
setzen und dann einen Druck ausiiben, voransgesetzt, dass der Aguaedunctus bis
zn seiner Miindung mit Flitssigkeit gefiillt ist; ja dasselbe lidsst sich drittens
aunch durch die Lymphwege des Porus acusticus internus erreichen, wenn wir
denselben mit Wasser fiillen und ebenfalls anf seine Miindung einen Druck ein-
wirken lassen.*

Allgemeines.

Wiihrend wir in den vorigem Abschnitten die Erkrankungen des Schall-
leitungsapparates kennen gelernt haben, wenden wir uns zu den Affektionen des
Perceptionsapparates, des Labyrinthes, des Hirnerven nnd der akustischen Babnen
und Centren im Gehirne.

Das Labyrinth nimmt nicht nur duich seine von der des Mittelohres voll-
stiindizg unabhiingize Entwicklung, sondern auch durch die anatomischen Ver-
hiltnisse dem Mittelohr gegeniiber eine gesonderte Stellung ein. Von einer
fusserst festen Knochenkapsel umschlossen erhiilt es seine Ernihrung fast aus-
schliesslich durch die Art. auditiva interna von der Arteria basilaris, somit auns
ganz anderen Gefiissgebieten als das Mittelohr. Es steht deshalb das Labyrinth
anch mit seinen Erkrankungen denen des iibrigen Hirorganes ziemlich selbstindig
gegeniiber. Die bei hochgradigen akuten Entziindungen und bei chronischen
Entziindungen des Mittelohres bisweilen eintretende Mitheteiligung des Laby-
rinthes diirfte teils durch die von Politzer nachgewiesenen kapillaren Gefiiss-
kommunikationen zwischen Mittelobr und Labyriuth, teils aber auch durch beide
Organe gemeinschaftlich betreffende trophische Stirungen zu erkliiven sein. Bei
der versteckten Lage der verschiedenen Teile des nerviisem Apparates des Hiur-
organes, inshesondere des Labyrinthes, durch welche dieselben einer direkten
Untersuchung unzugiinglich gemacht sind, kamm es nicht auffallen, wenn die
Diagnose der nervisen Schwerhirigkeit in fritherer Zeit keine exakte war und
dass dieselbe auch bei Benutzung unserer hentigen Untersuchungsmittel noch
Manches zn wiinschen iibrig lisst. Ist der Perceptionsapparat allein ergriffen,
g0 ist die Diagnose leichter, indem wir bei vollstindig normalem Verhalten aller
unserer Untersuchung zugiinglichen Teile und ausgesprochener Differenz zwischen
Knochen- und Luftleitung den Sitz der Erkravkung nach dem schallpercipirenden
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Teil des Hirorganes verlegen kinnen. Sind gleichzeitiz andere cerebrale Er-
scheinungen vorhanden, so muss an eine Erkrankung des cerebralen Teils des
Horapparates gedacht werden. Andere Anhaltspunkte fiir die Differentialdiagnose
zwischen Erkrankungen des Labyrinthes, des Hornerven oder des Gehirns be-
sitzen wir nicht, so dass wir in vielen Fillen darauf angewiesen sind, die Dia-
gnose anf nerviise Schwerhirigkeit zu stellen. Bei gleichzeitiger Erkrankung
des schallleitenden und percipirenden Apparates sind wir nicht im Stande zu
beurteilen, in welchem Grade der eine oder der andere Teil an der vorliegenden
Erkrankung beteiligt ist.

Hyperimie des Labyrinthes.

Hyperimien des Labyrinthes treten bei allen denjenigen Er-
krankungen ant, welche zu Hyperimie des Kopfes iiberhaupt und-
besonders auch des Gehirnes fithren. bei heftigen exanthematischen
Erkrankungen, Typhus, Scharlach. bei den durch die verschiedensten
Ursachen bedingten Blutstanungen im Kopfe, bei aktiven Kon-
gestionen zum Kopfe. Die wesentlichen Erscheinungen der Laby-
rinthyperimie sind Ohrensansen, Schwindel, Eingenommenheit des
Koptes nnd Schwerhirigkeit. Wilhrend der Dauner der Hyperimie
ist nicht selten stirkere Inmjektion am Hammergriff zu beobachten.
die mit dem Aufhiren der Erscheinungen sich wieder verliert.
In manchen Fillen. inshesondere bei hysterischen. miissen wir an-
nehmen, dass es sich um vasomotorische Vorgiinge handelt, ver-
minderte tonische Innervation der Gefisse durch Beschrinkung des
oefissverengenden Einflusses des Sympathicus. Sekundire Hyper-
damieen treten anf im Verlanfe von akuten oder chronischen Mittel-
ohrerkrankungen.

Auf Hyperiimie des Labyrinthes beruhen die Horstirungen.
welche wir bei Anwendung verschiedener Medikamente, insbesondere
des Chinins nnd der Salicylsiinre, beobachten. heftiges Ohrenklingen
mit mehr oder weniger hochgradiger Schwerhivigkeit. Diese Er-
scheinnngen dauern entweder nur wenige Stunden oder einige Tage
und gehen fast ansnahmslos von selbst wieder zuriick. Dass die-
selben durch Labyrinthhyperimie bedingt sind, geht aus den Ver-
suchen von Roosa und Kirchner') hervor, welche nach grossen
Chinin- und Salicylsiinregaben Hyperimieen und Ekchymosen im
Trommelfelle, in der Trommelhihle und im Labyrinthe fanden. In
den seltenen Fiillen. in welchen Horstorungen dauernd bestehen
bleiben, sind dieselben durch Blutextravasation in's Labyrinth ver-
ursacht zn betrachten.

') Sitzungsherichte der Wiirzburger physik.-med. Gesellschaft 1881.
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Was die Behandlung betrifft, so miissen die durch allgemeine
Cirkulationsstorungen bedingten Hyperimieen durch eine diesen ent-
sprechende Behandlung bekimpit werden, die je nach den Ver-
hiltnissen und der Konstitution der betreffenden Patienten nach
den dafiir geltenden Grundsitzen verschieden ausfallen muss.
Woakes hebt z. B. hervor, dass Fillle von Ohrensausen, die er
auf Hyperimie des Labyrinthes zuriickfithrt, bisweilen durch Karls-
bader Salz geheilt werden kinnen. Bisweilen erweisen sich Blut-
entziehungen anf dem Warzenfortsatz von Vorteil. Nicht selten
lassen sich durch elektrische Behandlung des Halssympathicus
mit dem konstanten oder inducirten Strom Erfolge erzielen.

Aniimie des Labyrinthes.

Bei andmischen Personen und bei solchen, deren Kriiftezustand
durch schwere Krankheiten bedeutend geschwiicht ist, tritt nicht
selten Ohrensausen und Schwerhirigkeit anf. Beide Erscheinungen
kommen zom Schwinden, wenn die Anfimie beseitigt und der Kriifte-
zustand gebessert wird. Neben der Darreichung von Eisenpripa-
raten erweist sich der Anfenthalt an hochgelegenen Orten von
giinstigem Einflusse. Bekannt ist, dass Ohnmachten bisweilen mit
Ohrensausen und Schwerhirigkeit verbunden sind.

Wiihrend beim Auge Erblindungen durch akute Aniimie nicht
selten zur Beobachtung kommen, ist beziiglich des Ohres nur ein
Fall miteeteilt von Urbantschitsch'), in welchem nach einer
profusen Nasenblutung plitzlich vollstindige Taubheit aunf beiden
Seiten einfrat, die nicht wieder zur Riickbildung kam. Bei der
Sektion fanden sich weder im Labyrinth, noch im Gehirn irgend
welche Abweichungen von der Norm. — Aberkrombie erziihlt
von einem sehr geschwiichten Patienten, der in aufrechter Stellung
tanb war, dagegen gut hirte, wenn er lag oder sich vorniiber
neigte, dass sein Gesicht sich ritete.

Himorrhagien in’s Labyrinth.

Bei Sektionen wurden sowohl im Gefolge von akuten, als anch
von chronischen Enfziindungen Blutergiisse resp. Residuen derselben
im Labyrinthe angetroffen in grisserer oder geringerer Ausdehnung.
Auch die Beobachtungen am Lebenden lassen daraunf schliessen,
dass solche Blutergiisse in's Labyrinth bisweilen stattfinden. Sind

5y Arch. fiir Ohrenheilk. Bd. XVI, 8. 185.

Hartmann, Die Hrankbeiten des Olirez, 15
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dieselben klein, so sind die verursachten Erscheinungen selhir unbe-
deutend, wiihrend grissere Blutaustritte durch plitzlich eintretende
hochgradige Schwerhirigkeit oder vollstindige Taubheit sich
charakterisiren. Am hiinfigsten finden stirkere Blutanstritte in's
Labyrinth statt durch tranmatische Einwirkungen, insbesondere bei
Felsenbeinfrakturen. Meist ist die Taubheit eine vollstindige, das
Ohrensausen ist sehr betriichtlich, ebenso die Schwindelerscheinungen.
Mit der Resorption konnen die Erscheinungen grisstentheils zuriick-
gehen, doch bleibt Schwerhorigkeit in der Regel bestehen. Dass
anch durch starke Erschiitterung, kriftige Schalleinwirkung Blut-
erguss in's Labyrinth stattfinden kann, wurde von Moos nach-
gewiesen. Ohne Zweifel sind die bisweilen zur Beobachtung
kommenden Fille von plotzlich auftretender totaler Taubheit, die
sich nicht wieder zuriickbildet, durch Blutungen in's Labyrinth
bedingt. Eine solche totale Taubheit, die wiihrend des Keuch-
hustens plitzlich aufgetreten war, hatte ich Gelegenheit, bei einem
taubstummen Knaben zun beobachten. Die Blutextravasation,
welche der Meniére'schen Krankheit zn Grunde liegen soll, wird
spiter noch erirtert werden. Wir wollen hier nur hervorheben,
dass wiederholt Fille zur Sektion kamen (Moos, Politzer, Lucae),
in welchen das Labyrinth inkl. die Halbzirkelkanile mit Blut aus-
eefiillt waren, ohne dass Gleichgewichtsstirungen wihrend des
Lebens bestanden.

Bei chronischen Processen fand besonders Moos wiederholt als
sekundiiren Folgezustand bei Mittelohrentziindungen Pigmentablage-
rung in den verschiedensten Teilen des Labyrinthes. Ferner wurde
von Moos durch die sorgfilltigsten mikroskopischen Untersnchungen
der Nachweis geliefert, dass die bei der himorrhagischen Pachy-
meningitis anftretenden Hiorstornngen ebenfalls durch Himorrhagien
im Labyrinthe bedingt sind.

Das Resultat seiner Untersuchungen fasst Moos!) dahin zusammen: ,Die
Gehirstorungen bei der himorrhagischen Pachymeningitis basiren anf Blutungen
per diapedesin in’s Labyrinth, welche die meningealen Blutungen begleiten umd
welche bei wiederholten Anfillen zur villigen Vernichtung der Funktion fiihren
kimnen, Die letztere ist bedingt durch atrophische und degenerative Vorgiinge
im Labyrinth, an welchen sowohl der Stamm des Gehirnerven, wie seine End-
anshreitungen in hervorragender Weise beteiligt sind und bei deren Zustande-

kommen die Stérungen in der Cirkulation des Blutes und in der Erndlrung der
(Gewebe einen wichtigen vermittelnden Faktor bilden.*

1y Zeitachr. f. Ohrenheilk. Band IX, 8. 97.
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Akute Entziindung des Labyrinthes.

Von idiopathischen. akuten Entziindungen des Labyrinthes
sind bis jetzt nur wenige Fille durch die Sektion bestitigt.
wihrend solche traumatischen Ursprunges oder als Teilerscheinung
anderer Erkrankungen. insbesondere der Meningitis., sowohl der
sporadischen als der epidemischen, nicht selten zur Beobachtung
gelangen.

Bei einem Falle konnte Politzer!) die genane Untersuchung nach dem
Tode vornehmen. Es handelte sich um einen 13jihrigen tanbstummen Knaben,
der im Alter von 21/, Jahren unter Fieber mit eklamptischen Anfillen erkrankte,
denen sich kurz danernde beiderseitize Otorrhoe anschloss. Die Bektion ergab
beiderseits Trommelfell und Trommelhihlenschleimbaut normal, Steighiigel unbe-
weglich, die Nische des runden Fensters durch Knochenmasse ansgefiillt, der
Sehneckenraum und die Halbzirkelkanile vollstindig von neungebildeter Knochen-
masse eingenommen, der Vorhof stark verengt. Sowohl Ramus vestibularis als
R. cochlearis des Acusticns fanden sich intakt. Nach Politzer handelte es sich
somit um eine akute eiterige Entziindung des Labyvinthes, hichst wahrscheinlich
mit Durechbruch des FEiters durch das runde Fenster in die Trommelhihle und
nach anssen, mit nachfolgender Knochenbildung im Labyrinthe,

Moos und Steinbriigge?) fanden in einem dhmlichen Falle neben mancherlei
anderen Veriinderungen vom FPeriost aunsgehende Bindegewebswucherungen wumd
Knochenneubildungen, in Folge deren es zu einer teilweisen Obliteration der
Schneckenbinnenviimme in der ersten Windung, sowie zn einer Fixation der
Lamina spiralis membranacea kam. — Schwartze teilte einen einen Erwachsenen
betreffenden Fall mit. Die Erkrankung trat auf mit Kopfschmerz, Ohrenschmerz,
Schwindel, schwankendem Gang, heftigen Gerdiuschen, Schwerhirigkeit, hiufigem
Erbrechen. Diesen Erscheinungen schlossen sich bald die der purulenten Menin-
gitis an. Die Sektion ergal eiterige Labyrinthentziindung und eiterige Menin-
gitis, ohme dass ein Zusammenbang zwischen beiden nachweisbar war. Ob die
primiire Erkrankung die Labyrinthentziindung war, wie Schwartze anmimmt,
muss allerdings dahingestellt bleiben.

Voltolini glaubt, dass die bei Kindern unter den Erschei-
nungen einer Meningitis sehr rasch auftretende Tanbheit durch eine
akute Entziindung des hiintigen Labyrinthes bedingt sei. Die Otitis
labyrinthica Voltolini’s ist in wenigen Tagen abgelanfen, und nach
Schwinden der meningitischen Erscheinungen bleibt vollstindige
unheilbare Taubheit stets auf beiden Seiten zuriick, ausserdem
Schwindel und Taumel, die erst im Verlaufe von Wochen oder
Monaten verschwinden. Wenn auch der oben besprochene Fall
Politzer’s fiir das Vorkommen einer derartigen aknten Labyrinth-
entziindung spricht, so erscheint es doch wahrscheinlicher, dass

1)y Zeitschr. fiir Ohrenheilk. Bd. IX, S. 389,
%) Ibid. Bd. XTI, 5. 96.
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es sich in den meisten dieser Fiille nm Meningitis simplex der
Basis handelt. Der Verlauf der Meningitis ist nicht selten ein
sehr rascher. Ein bis dahin gesundes, gut entwickeltes Kind er-
krankt um die Zeit des Zalnens bis zum 3. Lebensjahre anf ein-
mal schnell fieberhaft, wird von Konvulsionen, Delirien, Sopor be-
fallen. Ebenso rasch als die Erscheinungen sich einfanden, bilden
sich dieselben zuriick, und es bleibt Idiotismus, Aphasie oder
Taubheit bestehen. In anderen Fillen handelt es sich um abortive
Formen der epidemischen Cerebrospinalmeningitis') oder einfacher
sporadischer Meningitis.

Dass bei eiterigen Hirnhantentziindungen die Taubheit seltener
durch Affektion des Hirnervenstammes oder der centralen Bahnen,
sondern in der Regel durch Uebergreifen der Entziindung auf das
Labyrinth bedingt ist, geht schon daraus hervor, dass einerseits
der Acusticus nicht selten post mortem in Eiter eingebettet ge-
funden wird, ohne dass sich im Krankheitsverlauf eine Spur von
Taubheit gezeigt hiitte, andererseits neben Taubheit &Ausserst
selten Facialislihmung beobachtet wird. Es muss noch die Er-
krankung des Labyrinthes hinzuokommen, um die Taubheit herbei-
zufithren. Dieselbe konnte bei der epidemischen Cerebrospinal-
meningitis mehrfach durch die Sektion nachgewiesen werden.

Von 43 von Moos®) beobachteten Fillen von Meningitis cere-
brospinalis hatte sich bei 11 die Tanbheit in den ersten drei Tagen
eingestellt, bei 17 vom 3. bis 10. Tag, bei 15 von 14 Tagen bis
4 Monate. Bei frithzeitigem Anftreten der Hirstornng beruht die-
selbe nach Moos hichst wahrscheinlich aunf einer gleichzeitig mit
der meningealen Erkrankung sich entwickelnden eiterigen oder
hiimorrhagischen Entziindung im Labyrinthe.

Tritt die Horstérung erst spiter auf, so ist anzunehmen, dass
es sich um ein Fortkriechen der Entziindung lings des Perineurinms
vom Acusticus in das Labyrinth hinein, um eine Neuritis descen-
dens mit ihren Ausgingen handelf.

Ansserdem kann die Entziindung anch durch die Aquédukte
sich nach dem Labyrinthe fortpflanzen. Nach einem Sektions-

1) Nach meinen Untersuchungen in den hiesigen Tanbstummenanstalten
kommt eine so kurz danernde Erkrankung. wie sie der Voltolini'schen Otitis
labyrinthica entspricht, nur vereinzelt vor; in der Regel handelt es sich um
linger danernde Erkrankungen mit langsamer Rekonvalescenz nach Riickgang
der meningitischen Erscheinungen.

2y Ueber Meningitis cerebrospinalis epidemica. Heidelberg 1881. 8. 14.
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befunde glanbt Lucae, dass dies anch geschehen kinne durch
Gefiissstringe, welche sich von der Dura mater nach dem die
Labyrinthkapsel umgebenden spongitsen Gewebe begeben. Durch
eine griissere Anzahl von Sektionen (Merkel, Heller, Knapp) wurde
der eiterige Charakter der Labyrinthentziindung festgestellt.

Ein selr sorgfiiltic untersuchter Fall wurde neuerdings von Habermann mit-
geteilt. Nach zweitigigen Erscheinungen schwerer Meningitis wurde vollstiindige
Tanbheit bemerkt und taumelnder Gang. Nach 6 Wochen trat von Nenem Me-
ningitis anf, an welcher der Patient zu Grunde ging. An der Schidelbasis fand
gich sehr reichlicher Eiter, in der Miindung des Agquaeductus cochleae ein dicker
Eiterpropf. Bei der mikroskopischen Untersuchung wurde Entziindung und In-
filtration des Nervus acusticus und facialis, sowie der Duraauskleidung des Meatus
andit. int. nachgewiesen. Der Knochen fand sich usurirt, Buchten mit Granu-
lationsgewebe ansgefillt. Der ganze Innenraum der Schnecke, des Vorhofs und
der Bogengiinge ebenfalls mit Granulationsgewebe erfiillt, das membrahise
Labyrinth zerstirt.

Die Prognose der Taubheit, die in fast allen Fiillen eine ab-
solute ist und beide Seiten betrifft, ist eine fHusserst ungiinstige.
Moos teilt einen Fall mit, bei welchem es ihm gelang, durch den
konstanten Strom betridchtliche Bessernng zu erzielen.

Nach abgelaufener Meningitis bleiben Gleichgewichtsstirungen
bestehen, welche sich in taumelndem Gange fdussern. Storungen,
die wahrscheinlich anf die Erkrankung der Halbzirkelkanile zu-
riickzufiithren sind.

Die Cerebrospinalmeningitis, welche 1864—65 in verschiedenen
Teilen Deutschlands herrschte, trat besonders in Westpreussen,
Pommern und Posen sehr heftiz auf und lieferte einen sehr be-
trichtlichen Zuwachs zu der Zahl der in diesen Provinzen vor-
handenen Taubstummen. Nach der von Wilhelmi aunfgestellten
Tanbstummenstatistik der Provinz Pommern befanden sich dort
unter 1637 Taubstummen 278, welche dureh (Genickstarre das
(ebrechen erworben hatten. Ausserdem bestanden grissere Epi-
demien von Cerebrospinalmeningitis in Deutschland in den Jahren
1870— 71 und 1878.

Dass mit Mittelohrentziindungen hiufig Entziindungen des La-
byrinthes vergesellschaftet sind, ist durch Sektionen festgestellt:
wiithrend schon bei leichteren Entziindungen kleinzellige Infiltration
des hédutigen Labyrinthes, besonders von Moos gefunden wurde,
konnte von einer Reihe anderer Beobachter Eiteransammlung im
Labyrinthe bei hochgradiger Mittelohrentziindung nachgewiesen
werden. Eine direkte Fortpflanzung der eiterigen Entziindung
vom Mittelohr auf das Labyrinth kann allerdings sehr selten bei
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Zerstirung der Membranen des runden oder ovalen Fensters statt-
finden, ausserdem durch karitse Zerstorung der Labyrinthwand.
Beziiglich der Sequesterbildung des knichernen Labyrinthes vergl.
Seite 178.

Was die Behandlung der entziindlichen Affektionen des Laby-
rinthes betrifft, 0 kommt bei den akuten Entziindungen der anti-
phlogistische Heilapparat zur Anwendung, Kiilte, Blutentziehungen,
Jod- und Quecksilberpriparate. Abfithrmittel. Wird mit diesen
Mitteln kein Erfolg erzielt, so muss die Pilokarpinbehandlung ein-
celeitet werden. Dieselbe wurde von Politzer zuerst auf dem Mai-
linder otologischen Kongresse (1880) empfohlen. Es gelingt in
manchen veralteten Fillen durch eine 2—3 Wochen durchgefiihrte
Schwitzkur noch Besserung zu erzielen. Nach Politzer sollen
tiglich 2—-8 Tropfen einer 2"/,igen Lisung von Pilocarpinum
hydrochlor. subkutan injicirt werden. Viele Patienten reagiren
schon kriiftig auf kleine Dosen von 0,005—0,01 Gramm des Mittels,
wihrend bei anderen Dosen von 0,02 Gramm erforderlich sind.
5—45 Minuten nach der Einspritzung tritt starkes Schwitzen und
Speichelfluss ein. Kontraindicirt ist die Pilokarpinbehandlung bei
Schwiichezustiinden des Herzens.

Chronische Entziindung und Degenerationsprocesse im
Labyrinthe.

Die chronischen Entziindungsprocesse des Labyrinthes treten
entweder selbstindig aunf, oder in Verbindung mit Mittelohr-
erkrankungen.

Die Sektionen des Labyrinthes ergaben eine Reihe von Ver-
dnderungen. welche als Produkte von chronischen Entziindungs-
processen zu betrachten sind. Die gefundenen Veriinderungen be-
treffen alle Teile des Labyrinthes und zeigen sich sowohl als hyper-
plastische, als auch als degenerative Processe: Verdickungen des
hiintigen Labyrinthes durch hyperimische Schwellung, Bindegewebs-
neubildung, zellige Infiltration, fettige, bindegewebige oder amyloide
Entartung, Atrophie, vermehrte Vaskularisation, Ansammlung von
Kalkkonkrementen oder von Pigment, Verinderungen des Laby-
rinthwassers.

Bei dem von Moos und Steinbriigge') aunf's sorgfiltigste

1) Feitschr, fiir Ohrenheilk. Bd, X, 8. 1.
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untersuchten Falle von Nervenatrophie der ersten Schneckenwindung
bestand mangelhafte Beweglichkeit des Stapes im ovalen Fenster.
M. u. 8. lassen es dahingestellt, ob diese Atrophie als Inaktivitiits-
atrophie zun betrachten ist. oder ob dieselbe durch danernde Er-
hiohung des intralabyrinthiren Diruckes herbeigefiihrt wurde.

Einen langsam sich entwickelnden Degenerationsprocess im
Labyrinth miissen wir bei der in Verbindung mit Retinitis pie-
mentosa auftretenden Schwerhirigkeit und Taubheit annehmen.
Zwischen den beiderlei Erkrankungen bestehen folgende Be-
ziehungen'): 1) Sie werden hiinfic bei demselben Individuum beob-
achtet. 2) Bei einseitizem Auftreten der Retinitis wird die
Taubheit anf dem entsprechenden Ohre beobachtet. 3) Kranke,
die an Retinitis pigmentosa leiden, haben hiinfiz tanbsinmme Ge-
schwister und umgekehrt. 4) Beide Gebrechen sind nicht selten
mit Geistesschwiiche verbunden.

Griife) berichtet iiber eine Familie, in welcher unter 5 Kin-
dern 3 mit Tanbstummheit und Retinitis pigmentosa behaftet, die
iibrigen vollsinniz waren.

In einem Falle von langsam zunehmender Schwerhorigkeit
neben Retinitis pigmentosa fand ich bei der Stimmgabelpriifung
gleichmiissige Herabsetzung der Hirzeit sowohl durch Lnft als
durch Knochen. Lmcae fand in einem Falle stiirkere Herabsetzung
der Perceptionsfihigkeit fiir hohe Tine.

Die fiir die Differentialdiagnose zwischen Labyrintherkrankung
und solcher des Schallleitungsapparates wichtigen Punkte sind
im Abschnitt iiber Hirprifung besprochen.

Fiir die Behandlung ist das Labyrinth nur wenig zugiinglich:
wir haben uns in den meisten Fiillen aunf ableitende Mittel. Vesi-
katore, Bepinselungen mit Jodtinktur, Einreibungen mit Jod- oder
Jodoformsalbe auf der Warzenfortsatzgegend und auf die Allge-
meinbehandlung, Behandlung von Dyskrasieen zu beschrinken.
Ausserdem kann die Pilokarpinbehandlung eingeleitet werden.

Der Menitre’sche Symptomenkomplex.

Anf Grund von mehreren von ihm beobachteten Fillen, von
denen einer zur Sektion kam, stellte Meniére eine Krankheitsform
auf, die nach ihm benannt wird. Die mit der Meniére'schen Krank-

1) Vgl. Beitriige zur Kenntniss der Retinitis pigmentosa. Von Dr. Max
Siegheim. Breslan, Dissert. 1886,
2) Archiv fiir Ophthalmol. Bd. IV, 8. 2.
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heit verbundenen Erscheinungen sind unsicherer Gang, heftiger
Schwindel, Drehbewegungen, Erbrechen, ohnmachtdhnliche Zu-
stiinde, Schwerhirigkeit. Ohrensausen. In dem Falle. welchen
Meniére secirte, fand sich hiimorrhagisches Exsudat in den Halb-
zirkelkaniilen. Bei der Uebereinstimmung der Symptome, bei
welchen sich dieser Befund ergab, mit den von Flourens ge-
machten Durchschneidungen der Halbzirkelkanidle bei Tieren,
welche iihnliche Erscheinungen veranlassten, verlegt Meniére
den geschilderten Symptomenkomplex in die halbzirkelfirmigen
Kaniile.

Wenn es nun auch nicht zu bezweifeln ist, dass bei Affektionen
der Halbzirkelkaniile dieser Symptomenkomplex auftreten kann. so
muss doch hervorgehoben werden, dass dieselben Erscheinungen
durch Affektionen der Trommelhihle einerseits, durch solche des
Hirnerven und der centralen Bahnen andererseits hervorgerufen
werden kimnen. Die 8. 60 mitgeteilten Beobachtungen fiihren uns
zi der Annahme. dass es sich bei den Meniére'schen Erscheinungen
um einen vom Ohre aus aunf cerebrale Centren einwirkenden Reiz
handelt, durch welchen die Gleichgewichtsstérungen, die dyspepti-
schen und die iibrigen nervisen Erscheinungen, ansgelist werden.
Hughlings Jackson glaubt, dass jede Schwiichung der Gesund-
heit einen Faktor bildet fiir das Auftreten des Ohrschwindels und
dass, je mehr die Widerstandsfihigkeit des Nervensystems herab-
gesetzt ist, dasselbe um so empfiinglicher wird fiir vom Ohre aus
einwirkende Reize.

Der Meniére'sche Symptomenkomplex kann somit verursacht
werden:

1. durch Einwirkungen vom Mittelohr aus;

2. durch Erkrankungen des Labyrinthes:

3. durch Krankheitsprocesse im Gehirne.

ad 1. Vom Trommelfelle her kinnen die Schwindelerscheinungen
veranlasst werden durch Cernminalpfripfe oder Fremdkorper, welche
sich im #usseren Gehirgange befinden. Sodann kinnen ange-
sammelte Sekretmassen oder Polypen in der Trommelhdhle die Er-
scheinungen herbeifithren, bisweilen geniigen die bei Erkrankung
der Eustachi'schen Rihren durch die Ventilationsstirung bedingten
Druckverdnderungen in der Trommelhohle, um die Schwindel-
erscheinungen hervorzurufen.

ad 2. Nicht selten treten die Meniére’'schen Erscheinungen
ganz akut aunf, weshalb von einer apoplektiformen Form der Er-
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krankung gesprochen wird. In den leichteren Fillen zeigt sich nur
voriibergehendes Schwindelgefiihl mit Uebelbefinden und Erbrechen.
In hochgradigen Fillen stiirzt der Kranke plotzlich zu Boden, mit
oder ohne Verlust des Bewnsstseins, kommt nach kurzer Zeit
wieder zu sich mit beeintriichtigtem Horvermigen, heftizem Sausen,
Schwindel, tahmelndem Gange, Uebelkeit und Erbrechen. Die Er-
krankung betrifft meistens kriftize erwachsene Lente, in der Regel
einseitig. Bisweilen war der Patient schon vor dem Auftreten des
ersten Anfalles schwerhirig. Die Schwerhorigkeit verschlimmert
gich dann nach dem Anfalle und kehrt spiiter entweder wieder auf
den fritheren Stand zuriick oder die Verschlimmerung bleibt be-
stehen. Betrifft der Anfall ein gesundes Ohr, so kann durch das
erste Auftreten desselben das Gehir dauernd vernichtet werden, in
anderen Fiillen besteht mehr oder weniger hochgradige Schwer-
hivigkeit, die wieder riickgiingig werden kann. Entweder kommt
es nur zu einem Anfall, oder es wiederholen sich die Attaguen in
liingeren oder kiirzeren Zwischenriiumen. bis schliesslich, wenn nicht
von Anfang an schon vorhanden, die Taubheit eine vollstindige
wird. In den meisten Fillen beginnt der Anfall mit heftigem
Ohrensausen. oder es verstirken sich schon frither wvorhanden
gewesene subjektive Gerfinsche.

Ueber die Lokalisation der diesen Erscheinungen zun Grunde
liegenden Krankheitsprocesse sind die Ansichten geteilt, indem bald
eine cerebrale, bald eine labyrinthire Erkrankung, bald nur eine
Innervationsstorung angenommen wird.

In einem Falle, in welchem die Meniére’'schen Erscheinungen
in apoplektiformer Weise auftraten, konnte ich bei einem Patienten
die gleichzeitize Bildung einer Blutblase im iusseren Gehirgange
konstatiren, bei normalem Verhalten der Trommelhdhle. Ich hielt
es demnach fiir wahrscheinlich, dass ebenso wie im ifiusseren Ge-
hirgange anch im Labyrinthe eine Gefiisszerreissung stattgefunden
hatte.')

Am hiiufigsten kommen die Meniére'schen Erscheinungen zur
Beobachtung bei Kindern, welche unter meningitischen Erschei-
nungen erkranken, und bei solchen, welche an ausgesprochener

1) Uebrigens muss hervoegehoben werden, dass Blutergiisse in’s Labyrinth
stattfinden, auch ohne dass Schwindelerscheinungen auftreten. Bs scheint das
Auftreten oder das Nichtauftreten der Erscheinungen davon abznhiingen. ob eine
Reizung oder eine Lihmung der dieselben vermittelnden Nerven hervorgerufen
wurde (Moos),



234 Der Meniére'sche Symptomenkomplex.

Meningitis gelitten haben. Nach lingerer oder kiirzerer Daner der
meningitischen Erscheinungen bleibt mnach Riickgang derselben
Taubheit und taumelnder Gang bestehen. Wir haben diese Er-
krankung bereits bei den akuten Entziindungen des Labyrinthes
besprochen (cf. 8. 229). Ueber die Meniére'schen Erscheinungen
bei Syphilis und nach traumatischen Einwirkungen vgl. die niichsten
Abschnitte.

ad 3. Ein interessanter Fall, in welchem die Meniéresche
Symptomengruppe durch einen Hirntumor bedingt war, ist von
Oskar Wolf mitgeteilt.') Die Erkrankung begann mit Ohrensausen
und Schwerhirigkeit. wozu sich bald Schwindelanfiille, Uebelkeit
und Erbrechen gesellten. Im Verlauf von 2 Jahren nahmen die
Erscheinungen allmihlich an Intensitit zu, und es traten Symptome
von cerebraler Erkrankung auf: Pupillenerweiterung, heftige Kopi-
schmerzen, psychische Stirungen, Facialisparalyse, Storungen im
Gebiete des Hypoglossns, Tod nach Lihmung des Gaunmensegels
unter pneumonischen Erscheinungen. Bei der Sektion fand sich in
der Tonsilla cerebelli ein kirschgrosser Tumor. welcher anf den
Ursprung des N. acusticus gedriickt hatte, ein zweiter Tumor in
der Grosshirnrinde, entziindliche Infiltration der Hirnhiiute; mit
grosser Wahrscheinlichkeit handelte es sich nm Gummata.

Behandlung.

Liegt den Erkrankungen eine Trommelhihlenerkrankung zu
Grunde, so muss diese in entsprechender Weise in Behandlung
gezogen werden.

Gegen die apoplektiformen Anfille wurde von Charcot die
Anwendung des Chin. sulf. empfohlen: es sollen 0,3—1,0 g pro die
gegeben und diese Behandlung einen Monat lang fortgesetzt werden.
Dann wird 14 Tage pausirt und darauf die Chininbehandlung von
Nenem wieder eingeleitet. Ansserdem erweist sich Salol in Dosen
von 1—2,0 von giinstiger Wirksamkeit. Von besonderer Wichtig-
keit ist es, dass die konstitutionellen Verhiiltnisse gebessert werden
und dass durch vorsichtige Abhiirtung, eventuell durch eine Kalt-
wasserknr das Nervensystem gekriiftigt wird. Ist Syphilis vor-
handen, so muss diese in Behandlung genommen werden. Gegen
die nach den Anfillen zuriickbleibenden Erscheinungen, Sausen,
Schwindel, werden Bromkalinm oder Jodkalinm und der konstante

1) Zeitschrift fiir Ohrenheilk. Bd. VIII, 8. 380.
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Strom mit Vorteil in Anwendung gezogen. In Fiillen, in welchen
angenommen werden konnte, dass aknte Exsudation in’s Labyrinth
stattgefunden hatte, erzielte Politzer gute Erfolge mit Pilokarpin.

Erschiitterungen des Labyrinthes.

Die FErschiitterungen des Labyrinthes werden hervorgerufen
durch Gewalteinwirkungen auf die fussere Schiideloberfliche (Fall,
Stoss, Hieb) oder auf die Mindung des iusseren (zehirganges,
insbesondere aber durch starke Schalleinwirkungen. Die Ein-
wirkung auf dem Nervenendapparat findet statt durch die plotzlich
eintretende Vermehrung des intralabyrinthiiren Druckes, weleher zn
danernder oder voriibergehender Aufhebung seiner Funktion Ver-
anlassung geben kann. In den schwereren Fiillen handelt es sich
nicht um eine einfache Erschiitterung, sondern es treten mehr oder
weniger ausgedehnte Himorrhagien ein.

Bei Artilleristen wurden Fille beobachtet, dass nach der
Schalleinwirkung sofort dauernde Taubheit eintrat. In einem von
Brunner!) miteeteilten interessanten Falle fehlte nach einem in
nnmittelbarer Nihe abgefeuerten Biichsenschuss jede Tonempfindung,
die ,Patientin hirte die Tasten eines Klavieres anschlagen, aber
keine Spur von einem Tone“; erst spiiter lernte dieselbe Tine
wieder unterscheiden. In leichteren Fiillen macht sich die Hir-
storung dadurch geltend, dass alles Gehirte mit verindertem Klange
wahrgenommen wird, insbesondere die eigene Stimme, bei hohen
Tonen tritt bisweilen Mitklingen ein (Wolf), in anderen Fillen
werden die Tine und Geriinsche mit einem klirrenden oder schallen-
den Beiklang vernommen. Nicht selten besteht aunsserdem grosse
Empfindlichkeit gegen Schalleindriicke iiberhanpt.

Neben den Funktionsstirungen treten heftige subjektive Gehirs-
empfindungen auf, in der Regel ein Klingen oder Singen mit sehr
hohem Toncharakter.

Zu den geschilderten Erscheinungen kinnen hinzutreten
Schwindel, Kopfschmerzen, nervise Erregung, doch schliessen sich
dieselben nicht sofort der Verletzung an. sondern erst in den
niichsten Tagen, so dass dieselben auf die entziindliche Reaktion
im Labyrinthe zn beziehen sind. Die Schwindelerscheinnngen
haben oft einen bestimmten Charakter. Hughlings Jackson be-
schreibt z. B. einen Fall, in welehem nach einem Kanonenschuss

1) Zeitschr. fiir Ohrenheilk. Bd TIX, S, 142.
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Schwindel, Betdubune und schlechtes Gehen eintrat. Seitdem be-
stand Schwerhorigkeit im rechten Ohre, subjektive Geriinsche
und die Neigung nach links zu gehen. Arm in Arvm mit einem
Begleiter stisst der Patient denselben nach links. Seine Fran
musste ihn oft darauf aufmerksum machen, dass er nach links gehe.

Die Koptknochenleitung ist bei den Labyrintherschiitterungen
stark beeintriichtigt oder aufgehoben. Dies kann verwertet werden
tiir die Diagnose, ob die Horstirung durch die Labyrinthaffektion
oder durch eine Verletzung im Mittelohre bedingt wurde. Beson-
ders von Politzer wurde darauf hingewiesen. bei traumatischen
Trommelfellrnpturen die Kopfknochenleitung zu untersuchen, da
wir durch dieselbe uns iiber die Mitbeteiligung des Labyrinthes
vergewissern kimnen.

Bei Artilleristen, welche der Einwirkung starken Schalles
sehr hiufiz ausgesetzt sind, findet sich nicht selten Schwerhorig-
keit mit singenden subjektiven Gehirsempfindungen. Schon der
Umstand, dass nach den Schiessiibungen die Schwerhirigkeit in
der Regel gesteigert ist. weist darauf hin, dass das Leiden doreh
die hdufiz wiederholten Labyrintherschiitterungen bedingt ist.

Obwohl in den schweren Fillen meist Funktionsstirungen
zuriickbleiben, kann doch auch bei urspriinglich bestehender, voll-
stiindiger Taubheit noch Heilung eintreten, so dass die Prognose
nicht immer ungiinstiz zn stellen ist.

Die Therapie hat sich hauptsiichlich auf die Abhaltung aller
Schidlichkeiten zu beschriinken: alles, was zu Kongestion zum er-
krankten Organe Veranlassung geben kann, ist zn vermeiden und
deshalb den Patienten grisste Rohe zu empfehlen. Alle stiirkeren
Schalleinwirkungen miissen so viel als miglich vermieden., die
Gehirgiinge gut verstopft gehalten werden. Um die entziindliche
Reaktion zn verhindern, konnen Blutentziehungen, Kiilte, Ab-
leitungen angewandt werden. Alle reizenden DMittel sind auf’s
strengste zu vermeiden. In den spiteren Stadien kinnen resorptions-
befordernde Mittel, insbesondere Jodpriparate, zur Anwendung
kommen.

Syphilis des Labyrinthes.

Abgesehen von den bei sekundiirer Syphilis vorkommenden Er-
krankungen des dusseren Gehirganges und der Trommelhihle giebt
Syphilis Veranlassung zu specifischer Erkrankung des Labyrinthes.

Hutchinson machte zuerst daranf aufmerksam, dass heredi-
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tire Syphilis Taubheit verursachen kinne. Er stellte die Ansicht
anf, dass diese Taubheit anf Erkranknng des Nervenapparates be-
ruohe, da sich in 21 von ihm untersuchten Fillen finsseres und
mittleres Ohr normal erwiesen. Nach Hinton zeigt sich das Leiden
in den Jahren der Pubertiit, die Schwerhirvigkeit wird rasch sehr
bedentend und hat ihren Sitz im Nervenapparat, die Stimmgabel
wird nicht gehirt, und ohne Zeichen einer irgendwie betriichtlicher
Trommelhshlenerkrankung ist die Schwerhirigkeit sehr hochgradig.
Meist handelt es sich um schwiichliche, schlecht genihrte Imdivi-
duen. Hinton glaubt, dass das Leiden bei der drmeren Volks-
klasse ein schwereres und der Behandlung weniger zugiinglich sei,
wiihrend in der wohlhabenderen Klasse die Erscheinungen weniger
heftig aunftreten und sich durch die Behandlung Erfolge erzielen
lassen. Auffallender Weise liegen von dentscher Seite nur wenige
Berichte iiber die Erkrankung vor. Bei Troltsch findet sich
die Notiz, dass man besonders hei schwerhirizen Kindern
syphilitischer Eltern aunffallend hiinfiz ein mit der Behinderung im
Sprachverstindniss nicht im Einklang stehendes Schlechthiren vom
Knochen ans finde. Ich selbst fand bei einem Gjdhrigen und bei
einem 8jilrigen Midchen vollstiindige Taubheit. die im ersteren
Falle akut anfgetreten war, im letzteren allmihlich sich entwickelt
hatte und sich in beiden Fillen auf hereditire Syphilis zuriick-
fithren liess.

Hiiufig ist die hereditiir syphilitische Erkrankung des Laby-
rinthes mit Mittelohrkatarrh verbunden. Ausserdem bildet die
parenchymatiise Keratitis nicht selten eine Begleiterin der Laby-
rinthaffektion: bisweilen geht die letztere der Keratitis voran.')
Das rasche Auftreten der Labyrinthaffektion ist begleitet von den
Meniére'schen Erscheinungen. Uebelkeit, Schwindel, Erbrechen,
taumelndem Gange, Kopfschmerz. Saunsen kann nach Knapp
fehlen.

Die Prognose der hereditir syphilitischen Labyrinthaftektionen
18t eine ungiinstige. In einzelnen Fiillen wird bei frithzeitigem Ein-
greifen durch eine rationelle antisyphilitische Behandlung Heilung
erzielt. Leider gelingt es hiufig nicht, den Kriftezustand der meist
schwiichlichen Patienten zu heben. Hinton sah von Quecksilber-
und Jodpriparaten keine Wirkung, nur warme Joddimpfe in die

) Hutchinson fand bei 102 Fiillen syphilitischer Keratitis 15 Mal Schwer-
hisrigkeit.
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Trommelhihle eingetrieben, scheinen ihm gute Wirkung hervorge-
rufen zu haben. Knapp dagegen erzielte in einem Falle voll-
stindige Heilung durch Kalomel und Jodkalium.')

Das Auftreten der Labyrintherkrankung bei erworbener Syphilis
ist selir verschieden, bald in den spiteren Stadien der seknndiiren
Syphilis, bald im tertiiven Stadium. Entweder nimmt die Er-
krankung einen schleichenden Verlauf, beginnt mit den Erschei-
nungen der nicht eiterigen chronischen Mittelohrentziindung mit
oder olme gleichzeitiz bestehender Pharynxaffektion. Anfinglich
vorhandenes Ohrensausen und leichte Schwerhirigkeit steigern sich
bald rascher. bald langsamer. In anderen Fiillen kommt es rasch.
fast plotzlich zun hochgradiger Schwerhirigkeit oder Taubheit und
es ist dieser plotzliche Krankheitsbeginn begleitet von den Meniére-
schen Erscheinungen.

Bei einem Patienten meiner Klientel ging der Labyrinth-
erkrankung specifische Irido-chorioiditis voran: die Labyrinthaffektion
begann mit so heftizen Erscheinungen, dass sich Patient im tran-
rigsten Zustande hefand. Plotzlich stellte sich das Gefiihl von
Betrunkenheit. Schwindel, Druck und Schwere im Kopfe ein.
Hierzu gesellte sich Uebelkeit und hiufiges Erbrechen, hoehgradiges
Ohrensausen, hochgradige Schwerhirigkeit. Der Gang war so
taumelnd, dass Patient nicht im Stande war. allein zu gehen.
Durch Jodkalinm 2,0 pro die kamen siimmtliche Erscheinungen
rasch zum Riickgang.

Von Wichtigkeit fiir die Diagnose der syphilitischen Laby-
rintherkrankung ist die Priifung der Kopfknochenleitung. Politzer
weist darauf hin, dass, wenn bei plitzlich anftretender Schwer-
hirigkeit neben einem negativen Befunde in der Trommelhihle die
Perception durch die Koptknochen anfgehoben ist, mit Wahrschein-
lichkeit eine auf syphilitischer Grundlage bernhende Schwerhirig-
keit zn diagnosticiven sei. Bei jedem akut oder chronisch aut-
tretenden Gehirleiden, bei dem wir, ohne dass wir eine wesent-
liche Trommelhiihlenerkrankung konstatiren kinnen, die Kopt-
knochenleitung aunfeehoben finden, muss der Verdacht in uns rege
werden, dass dem Leiden eine specifische Ursache zn Grunde liege.
Doch ist zu beachten, dass aunch bei normalem Gehir im spiteren

1) Zeissl (.Ueber Lnes hereditaria tarda®. Wiener Klinik, VII, Heft, 1885)
empfiehlt in frischen Fiillen Einreibuugskur mit gleichzeitigsr Verabreichung von
Zittmann, bei nicht mehr progressiven Erscheinungen Jodpriiparate, namentlich
Jodeisen.
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Lebensalter die Koptknochenleitung bisweilen aufgehoben gefun-
den wird.

Moos untersuchte einen Fall von erworbener Syphilis, der zur Sektion kam,
mikrozkopisch. Die Infektion hatte 7 Jahre vor dem Tode stattgefunden. Das
Gehiirleiden finsserte sich in quiillendem Ohrensausen, Schwindelanfillen und sehr
hochgradiger Schwerhirigkeit. Bei normalem Befunde im Husseren Gehirgange
nnd in der Trommelhithle fand sich bei der Sektion Periostitis im Vorhofe, Un-
beweglichkeit der Stapesplatte und kleinzellige Infiltration des Labyrinthes. In

inem von Politzer genau untersuchten Falle fand sich dichte Infiltration der
hneckenspindel, teils mit zahlreichen Rundzellen, teils mit grissseren rundlichen
oder ovalen eckigen Kirpern.

Wiihrend die leichteren Formen der bei erworbener Syphilis
auftretenden Labyrintherkrankungen, welche einen langsamen
Verlanf nehmen mit allmihlich zunehmender Schwerhirigkeit,
wenn sie frithzeitig zur Behandlung kommen. noch der Besserung
entgegengefiithrt oder zum Sullstand gebracht werden kinnen,
leisten die schwereren Formen, bei welechen rasch hochgradige
Schwerhiorigkeit eintritt, der Behandlung grisseren Widerstand,
und es sind besonders die Fille, bei welchen der Process schon
seit lingerer Zeit stationir geworden ist, fiir die Behandlung aus-
sichtslos.

Bei erworbener Syphilis bedienen wir uns je nach dem Stadium
der Syphilis, in welchem die Labyrintherkrankung auftritt, des
Quecksilbers oder des Jodkaliums. Da die Affektion meistens erst
in den spiiteren Stadien der Syphilis sich entwickelt, wird am
hiiufigsten das letztere Mittel in Anwendung gezogen.

(zleichzeitiz  bestehende Trommelhohlenaffektionen miissen
hauptsiichlich durch die Luftdusche bekdmpft werden, ohne An-
wendung von reizenden Eingriffen.')

Taubheit bei Leukiimie.

- Von Gottstein, Politzer und Blaun sind Fille mitgeteilt,
in welchen bei Leuokiimischen nach bald mehr, bald weniger

1) Zwei von mir untersuchte Patienten, von demen der eine vollstindig
taub, der andere hochgradig schwerhirig war mit aufgehobener Kopfknochen-
leitung, schoben die Schuld an ihrer rasch eingetretenen Taubheit resp. hoch-
gradigen Schwerhirigkeit auf die elektrische Behandlung, der sie unterzogen
worden waren. Wihrend zuvor nur geringe Schwerhiirigkeit vorhanden gewesen
war, soll sich dieselbe sofort nach der elektrischen Behandlung bedeutend ge-
steigert haben. — Eine dritte Patientin beschuldigte die bei ihr ausgefiihrten
Operationen, Paracentese des Trommelfells und Durchschneidung der Selne des
Tensor tympani, als Ursache ihrer Taubheit.
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heftigen Schwindelerscheinungen mit Uebelkeit und Erbrechen,
verbunden mit heftigen subjektiven Gerduschen, plitzlich Taubheit
auftrat.

In dem Politzer'schen Falle konnte nach dem Tode des
Patienten die Untersnchung des Labyrinthes vorgenommen werden.
Die Scala tympani der Schnecke fand sich ausgefiillt mit neu-
gebildetem Bindegewebe. welches durch ein Balkenwerk von neun-
gebildetem Knochen durchwuchert war. Die Lamina spiralis ossea
und membranacea war an einzelnen Stellen durch diese Nen-
bildungen verdriingt. Aehlnliche Verinderungen fanden sich im
Vorhofe und am stiirksten in den Halbzirkelkaniilen. Es handelte
sich nach dem Sektionsbefunde um eine Exsudation lenkémischer
Natur, welche zu Entziindung mit Bindegewebswucherung und
Knochenneubildung Veranlassung gab. An einer Stelle bestand
frische Exsudation.

Taubheit bei Mumps.

Aehnlich wie bei Leukimie tritt auch bei Mumps Tanbheit
unter Meniére'schen Erscheinungen sehr rasch auf, entweder ein-
seitig oder beiderseitig. Cerebrale Erscheinungen sind nicht vor-
handen, ebenso bestehen weder Fieber noch sonstige Entziindungs-
erscheinungen. Die Taubheit ist eine vollstéindige.

Knapp glaubt, dass es sich dhnlich wie bei der bei Mumps
bisweilen auftretenden Orchitis nm einen metastatischen Process
landle. Lemoine und Lannois dagegen. welche das gleichzeitige
Auftreten der Parvotitis und der Labyrinthaffektion beobachteten,
sind der Ansicht. dass es sich nm die Lokalisation einer allgemeinen
Infektionskrankheit in verschiedenen Kirperteilen handle.

Die Prognose ist idusserst ungiinstiz, da bis jetzt kein Fall
mitgeteilt wurde, in welchem eine Besserung erzielt werden konnte.

Von Toynbee wurden bei der Sektion eines dnrch Mumps tanb
Gewordenen hochgradige Verdinderungen im Labyrinth gefunden.

Erkrankungen des Hirnerven.

Die Entziindungen, welche den Nervus acusticus betreffen, sind
entweder von den Meningen oder vom Labyrinth auf denselben
fortgepflanzt. Blutungen in das Neurilem des Nerven finden sich
bisweilen bei gleichzeitiger Affektion der benachbarten Teile.

Am wichtigsten ist die Atrophie des Nerven, welche auf
mechanischem Wege durch Druck von Geschwiilsten oder Ent-
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ziindungsprodukten auf den Stamm des Nerven zn Stande kommt.
Ausserdem kann Atrophie herbeigefiilhrt werden durch Evkrankung
des centralen oder des peripheren Endes des Nerven, vielleicht auch
durch selbstindige Erkrankung desselben.

In Begleitung der Atrophie findet sich nicht selten Fettmeta-
morphose, ausserdem Einlagerung von Corpora amylacea.

Kalkablagerungen im Stamme des Hornerven fanden Bitteher
und Moos. Politzer fand amyloide Degeneration in der Schnecken-
spindel bei allgemeinem Marasmus, bei Steigbiigelankylose, bei
(Carcinose.

Von Neubildungen, welche den Hormerven betreffen. sind be-
schrieben mehrere Sarkome. Neurome, Fibrome, Gummata. Durch
die Zerrung einer Geschwulst kann der Stamm des Nerven abge-
rissen worden. Durch ein von der Dura mater ansgehendes Psam-
mom, welches sich in den inneren Gehorgang hinein erstreckte,
wurde in einem von Virchow mitgeteilten Falle Facialis- nund
Acusticuslihmung hervorgerufen.

Sonstige den nervisen Apparat betreffende Erkrankungen.

Ausser den bereits geschilderten Erkrankungen des nervisen
Apparates kommen noch eine Reihe von Erkrankungen zur Be-
obachtung, iiber deren Wesen wir noch weiterer Aufklirung be-
diirfen. die teils als Reflexneurosen, teils als vasomotorische
Storungen zn betrachten sind.

So beobachtete Seanzoni') voriibergehende Taubheit gemein-
schaftlich mit allgemeiner Gefisserregung und Ausbruch von Ur-
tikaria iiber den ganzen Kirper nach Ansetzen von Blutegeln an
die Vaginalportion.

Zur Zeit der Menstruation, bei Abortus oder bei Entbindungen
kommt es nicht selten zu voriibergehender oder bleibender Schwer-
hirigkeit oder Taubheit.

Als angioneurotische Acusticnslihmung beschreibt Politzer®)
eine seltene Form von Hirstirung. welche sich durch plitzliches
Erblassen des (Gesichtes mit nnmittelbar daranf folgender Uebel-
keit. Schwindel. Ohrensausen und Schwerhirigkeit charakterisirt.
Bei einem von Politzer beobachteten Falle trat eine solche Stirung

) Gyniikologische Fragmente. Wiirzh. med. Zeitschr. Bd. I.
¥) Lehrbuch der Ohrenheilk. S. 832.
Hartmann, Die Krankheiten des Ohres. 16
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tiglich auf. Die Heilung wurde erzielt durch Galvanisation des
Hals-Sympathicus. 1

Ein interessanter Fall von alternirender Schwerhirigkeit wurde von Urbant-
schitsch 1) mitgeteilt. Die Schwankungen fanden in einem Turmus von 10 Tagen
statt, indem innerhalb einer solchen Zeitperiode das Gehiir auf der einen Seite
von einem gewissen Maximum der Horfihigkeit bis auf 0 sank, wiihrend gleich-
zeitig anf der anderen Seite die Perception sich von 0 zu einem bestimmten
Maximumn erhob. Wie weit die Erklirang von Urbantschitsch, der eine wechselnde
Spannung des Tensor tympani als Ursache anmimmt, richtig ist, muss dahin-
gestellt bleiben.

Tanbheit bei Hysterie.

Zu den selten beobachteten Erscheinungen der Hysterie gehirt 1.
die teilweise oder giinzliche Aufhebung des Horvermigens. Die j
hysterische Schwerhirigkeit tritt entweder allein oder in Begleitung
von anderweitigen Lihmungen auf, insbesondere bildet sie eine Teil-
erscheinung der hysterischen Hemiandsthesie. Mit der letzteren ist
anch eine Aniisthesie des Trommelfells nnd Mittelohres verbunden.
Ist die Schwerhirigkeit keine vollkommene, so ist die Perception
durch die Knochen stirker beeintriichtigt als durch die Luft.

Ebenso wie von Bourcq, Charcot u. A. durch Metalle
eine Sensibilititsiibertragung (Transfert) von der einen Seite anf die
andere bewirkt werden konnte, wurde auch fiir das Gehor eine
Uebertragung festgestellt von Zaunfal, Urbantschitsch. Walton.
Die Hirfihigkeit nimmt auf der einen Seite in demselben Grade
ab, in welchem sie auf der anderen Seite zunimmt. Die Ueber-
tragung erfolgt zuerst fiir die héheren Tine, dann fiir die tieferen.
Bei dem von Urbantschitsch?) mitgeteilten Falle ging die Taub-
heit durch einen dem Warzenfortsatz geniherten Hufeisenmagneten
anf die andere zuvor hyperiisthetische Seite iiber. Der Transfert
erfolgte stets filr die hohen Tone zuerst, spiiter fiir die tiefen. In
umgekehrter Reihenfolge trat die Riickkehr in circa 6 Minuten ein.
Ziaufal gelang es, durch wiederholte Anwendung von Goldstiicken
eine hysterische Taubheit zu beseitigen. Uspensky erzielte in zwei
Fiillen Heilung durch Galvanisation des Sympathicus.

Otitis intermitiens.

Eine intermittirend auftretende, durch Malariainfektion hervor-
gerufene Erkrankung des Hororganes wurde zuerst von Weber-

1 Wien. med. Presse.
%) Arch. f. Ohrenheilk. Bd. XVI, 8. 17].
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Liel") beschrieben und seitdem mehrfach bestitigt. Die Affektion
wird von Weber-Liel als vasomotorische Neurose betrachtet. Die
Erscheinungen, welche fast stets gegen Abend oder in der Nacht
sich einstellen, sind: neuralgische Beschwerden, Schwerhorigkeit und
Ohrgeriiusche. Das Trommelfell und die Trommelhihle sind stark
hyperimisch, es kommt zu schleimig-eiteriger Selretion. Gewihn-
lich treten die Anfille nach dem Quotidiantypus aunf. doch wurde
aunch der Tertiantypus beobachtet. Die Erkrankung kann Wochen
und Monate lang daunern. Bisweilen sind die neuralgischen Er-
scheinungen die vorherrschenden. So berichtet Voltolini iiber
einen Fall von Otalgia intermittens, bei welchem tiglich Nachts
heftigste Ohrschmerzen bestanden, welche schon am ersten Tage
nach Chinindosen 0.05 stiindlich verschwanden.

Die Behandlung der Otitis intermittens besteht in der Dar-
reichung von Chinin. in der bei Malariainfektion iiblichen Weise.

Erkrankung der cerebralen Bahnen des Nervus acusticus und
des Centrums des Gehdres im Gehirne.

Verfolgen wir den Nervas acusticus von seinem Stamme in centripetaler
Richtung nach seinem Ursprunge im Gehirne, so miissen wir vor Allem hervor-
heben, dass der Verlauf des Nerven im Gehirne selbst, sowie das centrale Ende
noch micht vollstiindig anfgeklire ist.

Die Wurzelfazern verteilen sich im verlingerten Mark: 1) im vorderen
Acusticnskern (Meynert), der in der Briicke liegt:; 2) im innern und 3) im #ussern
Acnstienskern am Boden der Rautengrube. '

Von diesen Acusticuskernen im verlingerten Mark gehen Fasern:

1) anf der Bahn des Pedunculus cerebelli nach dem Kleinhim derselben
und der entgegengesetzten Seite und verlieren sich im Dachkern des Kleinhirns

2) auf der Bahn des Pedunculus cerebri durch die innere Kapsel nach dem
Schlifelappen. Die letztere Bahn kreumzt die Mittellinie unter den Vierhiigeln
oberhalb der Briicke. Doch ist es nach Wernicke noch nieht bewiesen, dass der
Zusammenhang des Acusticus mit den Schlifelappen ein  ansschliesslich ge-
krenzter ist.

3) Ansserdem besteht im Gehirn eine gekrenzte Verbindung zwischen dem
Schlifelappen der einen und dem Kleinhirn der andern Seite.

Nach den experimentellen Untersuchungen von Ferrier und Munk wiire der
Sitz des centralen Hirens im Schlifelappen zun suchen. Munk wunterscheidet
Seelentanbheit und Rindentaubheit. Die erstere entsteht, wenn bei Versuchs-
tieren ein oberflichlich gelegenes Stiick der Hirnrinde des Schlifelappens entfernt
wird. Der Hund versteht die gelernten Worte .pst, komm, Pfote® ete. micht
mehr, hirt jedoch; jedes Gerdusch zieht ein Spitzen der Ohren nach sich. Wird
ein grisserer Teil der Hirnoberfliche entfernt, die ganze Hirsphiire, wie sie

') Monatsschr. f. Ohrenheilk. ete. 1871, Nr. 11. — Thid. 1878, Nr. 5.
16*
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Munk bezeichmet, so entsteht Rindentaubheit, der Hund reagirt iiberhaupt nicht
mehr anf irgend welche Geriiusche.

Wernicke stellte zuerst anf Grund seiner nach den Beobachiangen am
Lebenden gewonnenen Sektionsbefunde die Ansicht anf, dass das Centrum der
Klangbilder seinen Sitz in der ersten Schlifenwindung habe. Die dweh eine
Verletzung der ersten Schlifenwindung verursachten Erscheinungen werden als
sensorische Aphasie (Wernicke) oder Worttanbheit (Kussmaul) bezeichnet. Die
betreffenden Patienten sind zwar im Stande, sich durch Rede und Schrift ans-
zndriicken, haben aber kein Verstindniss fiir gehirte Worte. Die Kliinge und
(reriinsche werden vernommen, aber die Patienten sind nicht fihig, dieselben
zam akustischen Wortbild znsammenzufassen. Die der Affektion zu Grunde
iegenden Krankheitspiocesse sind Atrophien, Himorrbagien und Erweichungs-
processe.

Leider wurde bis jetzt von Seite der Neuropathologen den
Horstorungen bei den cerebralen Erkrankungen noch wenig Be-
achtung geschenkt, so dass aus den vorliegenden sonst sorgfiiltig
untersuchten Fiillen nur wenig verwertbare Schliisse gezogen werden
kinnen. Die bis jetzt in geringer Anzahl beobachteten Erkrankungen
der Acusticuskerne liessen bis jetzt noch nicht mit Sicherheit das
Bestehen von Taunbheit nachweisen. Insbesondere ist es in hohem
(Grade auffallend, dass bei der Bulbirparalyse sehr selten Taunbheit
beobachtet wurde. Bei Verletzungen des Dachkerns des Kleinhirns
soll das gleichseitige Ohr schwerhiriger sein als das der anderen Seite
(fiir Tumoren im Kleinhirn sind charakteristisch: Occipitalnenralgien,
Koordinationsstérungen. unsicherer Gang, Zwangsbewegungen).
Vollstiindig gekreuzte Tanbleit wurde von Hutin bei einem
Tumor des Schlifelappens beobachtet. ebenso von Vetter bel einer
Liision der inneren Kapsel'). Doch fehlt in beiden Fillen die
Untersuchung des Ohres.

In der Gegend der Krenzungsstelle der Grosshirnschenkel. in
der Gegend der Vierhiigel liegen die Ocnlomotorins- und Trigeminus-
kerne. so dass bei Erkrankungen in dieser GGegend die Horstérung
in Verbindung steht mit Strabismus und Doppeltsehen, mit Xerosis
der Hornhaut, mit Trigeminusneuralgien und Lihmung der Kau-
muskeln.

Den vorderen Schlifenwindungen benachbart ist die dritte
Stirnwindung . deren Erkrankung Aphasie vernrsacht. Es findet
sich deshalb bei linksseitiger Herderkrankung in dieser Gegend
bisweilen eine Verbindung der sensorischen Aphasie mit der eigent-
lichen Aphasie, dem Unvermigen, zn sprechen. Bei einem von

1 Vgl Moos. Zur Genese der (Gehorsstirungen bei Gehirntumoren. TIL
otol. Kongress. Basel 1884. Comptes rendus, S. 22.
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Westphal (Berl. klin. W., No. 49, 1854) mitgeteilten Falle mit fast
totaler Zerstirung des linken Schlifelappens bestand keine Aphasie
und keine Schwerhirigkeit, so dass die Resultate der Tierexperi-
mente sehr in Frage gestellt werden.

Bei sehr ausgedelmter Zerstirung der vechten Grosshirn-
hemisphiire fand dagegen Kussmaul Taubheit des linken Ohres,
so dass fir ihn sicher stand, dass es sich in dem Falle nm ge-
krenzte, linksseitige totale Taubheit handelte (Berl. klin. W.,
No. 33, 1886).

Apoplexien sind selten von Hirstorungen begleitet, bisweilen
bei einseitigen Blutergiissen im Pons. Aneurysmen der Arterien,
insbesondere der Basilaris, fiilhren in der Regel nicht zu Hir-
storungen. Griesinger giebt an. dass mehrere Patienten. die
an solchen litten, iiber . Klopfen im Hinterkopfe® klagten.

Bei Hirntumoren treten viel hiunfiger Stirungen des Seh-
vermigens als des Hirvermogens ein. Am hiinfigsten sind es Ge-
schwiilste an der Schiidelbasis, welche durch Druck und Zerrung
des Stammes des Acunsticus Hirstérungen verursachen kinnen.
Da sich bei Hirntumoren wihrend der Zeit ihres Bestehens nach
Hnguenin meist eine Entziindung der Meningen entwickelt und
es dadurch zur Neuritis descendens olfactoria, optica, acustica
kommt, so kinnen die Stirungen eines dieser Sinnesorgane fiir
die Lokaldiagnose eines Hirntumor eine nur sehr beschriinkte Ver-
wendung finden.

Nach Gradenigo') deutet das Vorhandensein eines betricht-
lichen Grades von elektrischer Ueberreizbarkeit des Akustikus
von persistirendem Charakter bei Inteeritiit des Hirorzanes eine
endokranielle Erkrankung an.

Ladame fand Hirstorongen:

7 Mal unter 77 Kleinhirntnmoren. 7 Mal unter 26 Tumoren des Pons.
6 Mal unter 13 Geschwiilsten in der mittleren Schiidelgrube. 2 Mal unter 14
Geschwiilsten der Pitnitargegend. 3 Mal unter 27 Tumoren des mittleren
Lappens. 6 Mal unter 52 Fiillen von vielfiltigen Tumoren.

In 5 Fillen waren Hirstirungen ganz allein vorhanden, ohne Stirung
irgend eines anderen Sinnesorganes. Vollstindige Taubheit in 17 Fiillen (in
einem derselben nur voriibergehend). Die iibrigen Stirungen des Gehiirs be-
standen 9 Mal in einfacher Gehirsschwiiche, 6 Mal in Ohrensausen, 2 Mal sind
Hallucinationen verzeichnet. Ein Mal danerte das Sausen 7 Jahre und war lange
Zeit das einzige Symptom, ein anderes Mal die einzige Sinnesstirung wihrend
der ganzen Krankheit (Moos).

B ——

1) Archiv f. Ohrenheilk. Bd. XXVII, 5. 116.
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Kapitel X,

Traumatische Verletzungen des Hirorganes.

Bei der geschiitzten Lage des dinsseren Gehirganges sind Ver-
letzungen desselben ziemlich selten. sie kimnen veranlasst werden
durch spitze oder stumpfe Kirper. welche in denselben gelangen.
Durch Gewalteinwirkungen auf den Unterkiefer, durch Fall oder
Schlag auf's Kinn kann die vordere Gehorgangswand, welche an
der Bildung der Gelenkgrube des Unterkiefers beteiligt ist, frak-
turirt werden. wobei Blutung aus dem Ohre stattfindet. In seltenen
Fillen kommt es zur Einkeilung des Gelenkfortsatzes des Unter-
kiefers in den iusseren Gehdrgang. Sodann wird der kndcherne
Teil des idiunsseren Gehirganges meist bei den das gzanze Schliifen-
bein betreffenden Frakturen mitbetroffen.

Die hiinfigsten Verletzungen. welche das Hirorgan betreffen,
sind die Trommelfellrupturen, die wir bereits bei den Erkrankungen
des Trommelfells besprochen haben.

Von Durchstossung des Trommelfells mit einer Stricknadel,
wahrscheinlich mit Verletzung des Labyrinthes, habe ich zwei
Fille S. 121 beschrieben. in welchen die heftigsten Schwindel-
erscheinungen bestanden. Diesen schliesst sich ein von Schwartze
mitgeteilter Fall an, in welchem nach der Stricknadelverletzung
Ausfluss von Liguor cerebrospinalis stattfand, der 8 Tage dauerte
und =o stark war, dass ein andauerndes Abtripfeln erfolgte.
Daneben bestanden Hirnreizungserscheinungen von vierwichent-
licher Dauer. Es bleibt fraglich, ob es sich in diesem Falle
um eine Verletznng der Labyrinthwand handelte oder vielleicht
um eine Durchbohrung des Tegmen tympani mit Zerreissung der
Dura mater.

Ein hichst interessanter Fall von Stichverletzung des Hirorganes wurde
von Bezold mitgeteilt'), Das Messer, das zenkrecht aunf die inssere Schiidel-
fliche eingestossen wurde, nahm seinon Weg durch die Gehirgangsmiindung
und den Tragus nach der vorderen Fliiche des Os tympanicum, drang zwischen

der vorderen Gehiirgangswand und dem Gelenkfortsatz des Unterkiefers in die
Tiefe nnd verletzte die Carotis interna und die Eunstachi'sche Rijhre.

Bei den Frakturen der Schiidelbasis ist sehr hiunfiz anch das
Hirorgan betroffen, indem die Frakturen sich auf das Sehldfenbein
erstrecken und entweder das Labyrinth oder vorwiegend die
Trommelhihle in ihren Bereich ziehen.

1y Berl. klin. Wochenschr, Nr. 40, 1883.
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Das Schliifenbein ist nach seiner Entwicklung auns drei Teilen zusammen-
gesetzt. Auch beim Erwachsemen finden sich moch Ueberreste dieser urspriing-
lichen Sonderung. Es besteht das Schlifenbein: a) aus der Schuppe, pars
squamosa, b) aus der Pyramide, dem Felsenteil, pars petrosa, ¢) aus dem Paunken-
teil, pars tympanica. Die beiden ersteren stossen in der Sutura petro-squamosa
gusammen, welche in der Liingsrichtung der Trommelhthle durch deren Dach
und durch das Dach des Antrum mastoidenm zur Incisura parietalis verliunft.
Von hier erstreckt sich die Sutur in vertikaler Richtung, etwas nach vorn ver-
lanfend, iiber den Warzenfortzatz, um iiber die hintere Wand des kniichernen
Gehirganges wieder zum oberen Teil der Trommelhihle zuriickznkehren. Zu
dliesen beiden Teilen tritt von vorn unten noch die Pars tympanica, welche die
vordere Hilfte des knichernen Gehirganges bildet und sich an der Bildung der
Fissura Glaseri wnd des Canalis musculo-tubarins beteiligt.

Es kiinnen zwei Arten von Frakturen des Schlifenbeins unter-
schieden werden: 1. solche. bei welchen die Bruchspalten im
Wesentlichen den durch die Entwicklung des Knochens vorgezeich-
neten Trennungslinien folgen; 2. Querbriiche des Felsenbeing, bei
welchen die Bruchspalten durch den Meatus aunditorius internus
und durch den Vorhof des Labyrinthes gehen.

Bei den ersteren gehen die Bruchlinien hiufiz von der Spitze
der Pyramide zum Hiatus canalis Fallopiae und durch das Tegmen
tympani. Meist wird der knicherne Gehirgang von zwei Bruch-
linien durchzogen. welche von seinem oberen inneren Ende auf der
hinteren und vorderen Gehirgangswand nach aussen abwiirts ver-
lanfen. Das Trommelfell ist in diesen Fiillen entweder nicht oder
nur in seinem oberen und hinteren Teile verletzt. Sowohl bei den
Diastasen als bei den Querbriichen kann der Facialkanal mit-
betroffen sein.

Im Allgemeinen werden Querbriiche des Felsenbeins durch
eine Gewalteinwirkung anf den Hinterkopf. Briiche, welche in der
Liingsachse der Pyramide verlaufen, durch Gewalieinwirkung aunf
die Seitenfliche des Schidels verursacht.

Blutungen aus dem Ohre kimnen selbst bei ansgedelmten Frak-
turen fehlen, andererseits bei kleineren vorhanden sein. Dieselben
stammen entweder ans dem #usseren Gehirgange oder aus der
Trommelhihle: in letzterem Falle besteht Zerreissung des Trommel-
fells. Die heftigen Blutungen, die bisweilen auftreten, stammen
ans der Arteria meningea media.

Besteht eine Zerreissung des Trommelfells mit lingere Zeit
hindurch andavernder Blutung, so kann aunf eine Fraktur des
Schlifebeins geschlossen werden.

Besteht nach der tranmatischen Einwirkung Sekretion von
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seriiser, wiisseriger Fliissigkeit, die bisweilen in grosser Menge ab-
stromt, so ist diese Fliissigkeit Liquor cerebrospinalis, und es
handelt sich um eine Eriffnung der Schiidelkapsel mit Zerreissung
der Dura mater. Nach den Untersuchungen von Schwalbe er-
scheint es wahrscheinlich, dass auch bei Eriffnung des Labyrinthes
ans diesem durch Vermittlung des Porus acusticns internus Cerebro-
spinalfliissigkeit abfliessen kann.

Die Prognose der Frakturen der Schiidelbasis ist meist eine
sehr ungiinstige. doch =ind sehr schwere und aunsgedehnte Ver-
letzungen mitgeteilt, welche zur Heilung gelangten. Die Taubheit
ist, wenn das Labyrinth im Bereiche der Fraktur lag, eine voll-
stiindige. Betriichtliche Schwerhorigkeit entsteht durch Bluterguss
in die Trommelhdhle. Dieselbe gelangt durch Resorption des Er-
cusses wieder znr Riickbildunz. In der Regel bleiben Schwindel

nnd Ohrensausen lange Zeit hindurch bestehen.

Einen wegen der sich in spiterem Stadinm anschliessenden Meningitis inter-
essanten Querbruch beschreibt Politzer!):

Ein kriifticer Mann wurde plitzlich von einer Ohnmacht befallen und stiirzte
riickwiirts anf den hartgefrorenen Boden. Als er nach mehreren Stunden wieder
zu sich kam, bestand beiderseits vollstindige Taubheit, gestirtes Sprechvermigen,
Schmerzen im Hinterkopfe, Erbrechen, Ohrensausen, Schwindel, Kopfeingenommen-
heit, Bei der & Wochen nach dem Falle vorgenommenen Untersuchung war
vollstiindige Tanbheit vorhanden. Trommelfell, Paukenhiihle und Tuben zeigten
keine Veriinderung. Am Schiidel war keine Spur einer Verletzung aunfzufinden.
Beim Gehen fillt der unsichere Gang auf, der dem eines Betrunkenen #lmelt.
In der 7. Woche nach dem Falle traten plitzlich meningitische Erscheinumgen
anf, unter denen der Patient rasch zu Grunde ging. Bei der Sektion fanden
sich auf beiden Seiten Fissuren der Felsenbeine, die sich von hinten bis in die
Vorhiife erstreckten. Das Labyrinth war mit Eiter angefiillt, der sich von da
aus durch den inneren Gehirgang nach der Schiidelbasis ausgebreitet und hier
zn eiteriger Meningitis Veranlassung gegeben hatte.

Behandlung.

[st bei der Verletzung der #ussere Gehirgang oder das
Trommelfell beteiligt, so wird, nachdem etwa im iusseren Gehor-
gange vorhandenes fliissiges Blnt mit Watte aufeetupft ist, der
Aussere Gehdrgang durch einen antiseptischen Verband geschlossen,
am Dbesten durch Einlegen eines in Karbolil getriinkten Watte-
tampons und Ueberdecken des ganzen Ohres mit antiseptischer
Watte. Bisweilen ist zur Stillung der Blutung die Tamponade des
Ausseren GGehirganges erforderlich. Alle reizenden Manipulationen,

1) Archiv filr Ohvenheilk. Bd. 1L, 8. 88.
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sowie das Ausspritzen des Gehirganges werden in den ersten
Tagen nach der Verletzung vermieden. Erst wenn die cerebralen
Erscheinungen es gestatten, kann zu einem vorsichtigen Aunsspritzen
mit antiseptischer Fliissigkeit fibergegangen werden. Nachdem
unter der bei Frakturen der Schiidelbasis iiblichen, auf Antiphlo-
egose, Diit und Ruhe beruhenden Behandlung die akuten Er-
scheinungen beseitigt sind. kann, wenn Bluterguss in die Trommel-
hijhle stattgefunden hatte und die Sechleimhaut entziindet ist,
durch vorsichtige Anwendung der Luftdusche Besserung des Ge-
hires und der sonstigen Erscheinungen herbeigefiihrt werden.

Nenbildungen.

Zu den seltenen Affektionen des Hororganes gehiren die bis-
artigen Neubildungen, Carcinome, Enchondrome, Sarkome. Dieselben
nehmen ihren Ursprung entweder vom dinsseren Ohre oder von der
Trommelhiihle und fithren zu Zerstirung der benachbarten Teile
des Schliifenbeins, der Parotis, der dusseren Hautbedeckungen, sie
breiten sich in das Inmere der Schiidelhthle aus und fithren zum
Tode durch Druck auf das Gehirn oder dadurch, dass dasselbe
mitergriffen wird.

Nimmt die Neubildung ihren Ursprung in der Trommelhohle,
so wird das Trommelfell zuerst zerstirt. In der Tiefe des Gelir-
ganges zeigt sich zuerst eine Schwellung, welche mit einem Polypen
verwechselt werden kann. Wird derselbe extirpirt, so tritt sehr
rasch Nenbildung ein: wihrend die gewihnlichen Polypen eine
glatte, regelmiissige Oberfliche und Form besitzen, zeigt die Nen-
bildung hiinfig eine geschwiirige Oberfliiche. Je grissser die Neu-
bildung wird und je frither Zerstorung und Schwellung der Um-
gebung eintritt, nm so sicherer wird die Diagnose. Die Schmerzen,
welche die Entwicklung der Neubildung begleiten. sind in der
Regel sehr heftig.

Am hiinfigsten kamen Carcinome, seltener Enchondrome und
Sarkome zur Beobachtung.

Ich selbst hatte Gelegenheit, die Entwicklung eines weichen
Rundzellensarkomes zu beobachten bei einem 3'/,jihrigen Knaben,
das in 7 Monaten zum Tode fiihrte. Die Neunbildung begann mit
einer polypenihnlichen, aus der Trommelhihle entspringenden
Schwellung, die an Ansdehnung rasch zunahm und zu einer ginse-
eigross iiber die &ussere Kopifliiche wvorspringenden Geschwnlst
anwuchs. Der Tod trat unter schweren cerebralen Erscheinungen
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ein. Bei der Sektion fand sich ein Teil des Schlifebeins zerstiirt.
Der inneren Schiideloberfliche im Bereiche des Schlifebeins war
eine 1'/, cm dicke Geschwulstmasse aufgelagert, ohme Zerstirung
der Dura mater.

Operative Eingrifte gewihren nur bei peripherem Sitz der
Neubildung Aussicht auf Heilung. Bei den tiefer entspringenden
beschrinkt sich die Behandlung haunptsiichlich anf die Linderung
der Schmerzen.

Missbhildungen, welche das Hirorgan betreffen.

Bildungsfehler konnen das Hororgan in jedem seiner ver-
schiedenen Teile betreffen, am hiufigsten kommen die des dusseren
Ohres, der Ohrmuschel und des #usseren Gehirganges zur Be-
obachtung. Dieselben werden bedingt durch ein wihrend des
Fitallebens eintretendes, wohl meist anf irritative Vorgiinge zuriick-
zufithrendes Stehenbleiben auf einer fritheren Entwicklungsstufe
oder durch ein von dem normalen abweichendes Fortschreiteun der
Entwicklung. Aus zahlreichen Sektionen zieht Hyrtl den Schinss:
1) dass die Entwicklung der ifusseren Sphire des Horsinnes
keineswegs von der des mittleren und inneren Ohres abhingt,
2) dass das allgemeine Gesetz der symmetrischen Bildung™ aller
doppelten Teile sich im pathologischen Gange nicht bewihrt,
sondern ein Olr ganz andere Bildungsabweichungen darbieten
kann, als das andere.

Zum Verstindniss der angeborenen Missbildongen des Ohres
ist die Kenntniss der embryologischen Entwicklung unentbehrlich.
Obwohl die Ansichten noch dariiber geteilt sind. aus welchen
Teilen sich das Hororgan entwickelt. so geniigt doch das, was
wir wissen, uns Aufklirung iiber die Entstehung und Bedeutung
tler Missbildungen zu geben.

Das dnssere Ohr entwickelt sich nach His aus sieben dem
ersten und zweiten Kiemenbogen angehirigen Wiilsten, welche die
Oeffnung  der ersten Kiemenspalte einfassen. Im dritten Monat
hiegt sich die hintere Helixhiilfte vorniiber, eine ,Umkrempung®
der Ohrmuschel, die nach His beim Menschen kaum mehr denn
1/, Monat dauert.

Von den Anatomen wurde bisher angenommen, dass Gehir-
cang, Mittelohr und Eustachi'sche Rihre aus der ersten Kiemen-
oder Schlundspalte entstehe. Nach Hertwig wiirde sich ans dem
eine  Kommunikation zwischen Rachenhihle und dfnsserer Ober-
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fliche darstellenden Spritzloch der Selachier. Eustachische Rihre,
Trommelhéhle und #dusserer Gehdrgang entwickeln. Durch Ver-
schluss der Spalte entsteht das Trommelfell, an dessen Bildung
gich Teile des ersten und zweiten Schlundbogens beteiligen. Bis-
weilen bleibt als Foramen Rivini eine kleine Oeffnung in der
Membrana flaccida Shrapnelli bestehen. Die Trommelhidhle ist
nrspriinglich dadurch sehr eng, dass das Bindegewebe der Schleim-
haut eine gallertartize Beschaffenheit hat. Hammer und Ambos
entstehen aus dem ersten Schlund- und Kieferbogen. Derselbe
eliedert sich durch Einschniirung in zwei kleinere und ein grisseres
Stiick. Das erste kleine wird zum Ambos, das zweite zum
Hammer, das dritte liingere Stiick ist der Meckel'sche Knorpel.
der mit dem Unterkiefer verschmilzt. Aunsserdem entsteht auns
dem ersten Schlundbogen der Oberkiefer, das Gauwmenbein und
vielleicht auch die innere Lamelle des Processus pterygoidens.
Die Entstehung des Steigbiigels ist noch nicht sicher gestellt,
doeh scheint derselbe dem zweiten Schlundbogen anzugehiren.
-Die Gehirknochelchen und die Chorda tympani liegen anfangs
ausserhalb der Trommelhihle in dem Schleimgewebe ihrer Wand
erst durch Schrumpfung des Schleimgewebes kommen sie in
Schleimhautfalten zu liegen, welche in die nunmehr gerinmiger
gewordene Trommelhihle hineinspringen (Ambosfalte, Hammer-
falte).“ ")

Das hiutige Labyrinth mit seiner epithelialen Auskleidung
entsteht auns dem dunsseren Keimblatt. Dasselbe bildet zuerst
oberhalb der ersten Schlundspalte eine Einsenkung, das Hir-
erilbchen, zu dessen Grund it einer ganglienformigen An-
schwellung der Hirnerv tritt. Das Hirgriibchen stiilpt sich
tiefer ein und wird durch Verwachsung der fiusseren Rinder zum
mit Endolymphe gefiilllten Horblischen. Durch Faltenbildungen

') Wiihrend siimmtliche Morphologen annehmen, dass Mittelohr und Tube
ans der zwischen dem Kiefer- und Zungenbeinbogen liegenden Kiemenspalte hervor-
gehen, suchte Albrecht den Nachweis zu liefern, dass dieselben aus einer vor
dem Kieferbogen liegenden Kiemenspalte hervorgehen (Troisiéme Congrés intern.
d'otologie. Basel, 1884). — Andererseits kam Urbantschitsch zur Ansicht, dass
das dnssere und mittlere Ohr keineswegs der ersten Kiemenspalte entstamme,
das mittlere Ohr entwickle sich ans einer Seitenbucht der Mund-Nasen-Rachen-
hihle, wiihrend der dussere Gehiirgang aus jener Bildungsmasse hervorgele,
welche sich iiber das urspriinglich im Niveau der finsseren Decke befindliche
Trommelfell (als #ussere Begrenzungswand der Seitenbucht) wallformig erhebe.
(Monatsschr. f. Ohrenheilk. Nr. 7, 1887
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mit den halbzirkelformigen Kanilen einerseits, der Sacculus mit
der Schnecke andererseits. Das Horblischen ist in dem Mesenchym

angehiriges zellenreiches, weiches Bindegewebe eingebettet. Dieses -

Bindegewebe sondert sich in zwei Lagen. von denen die eiue das

Horbldschen zuniichst numgebende als Schleim- oder Gallertgewebe  '_

sich spiter verfliissigt und die perilymphatischen Riume bildet,
wilrend die andere sich zn embryonalem Knorpel und spiiter zur
kniochernen Labyrinthkapsel umwandelt.

Durch eine Stérung wihrend des Wachstums der His'schen

Willste diirfte die von Heusinger als Fistula auris congenita, nach
Albrecht besser als Fistula praeanricularis bezeichnete Entwick-
Inngsanomalie zu erkliren sein.') Dieselbe findet sich dicht vor
dem Helix iiber dem Tragus als kleines Griitbchen oder als blind
endigende Fistel. Bisweilen tritt aus der Fistel eiterige oder
viscide Fliissigkeit. Von Urbantschitsech wuorde zuerst die Ver-
erbung dieser Anomalie beobachtet. In der Familie eines meiner
Patienten waren beide Grosseltern, der Vater und dessen beide
Briider und 5 Geschwister mit der Anomalie behaftet, so dass
dieselbe elf Mal in derselben Familie vorkam. )

Tritt die Entwicklungsstorung wiihrend der Zeit der Um-
krempung der Ohrmuschel ein, so kann diese bestehen bleiben.
Es findet sich der hintere Teil der Ohrmuschel nach vorn um-
geklappt.

Durch eine Storung bei der Entwicklung der vorderen His-
schen Wiilste sind die als Aurikularanhiinge bezeiclmeten Gebilde,
die sich vor dem Tragus finden (efr. erster Wulst vor dem Ohre
der Abbildung Fig. 45, S. 253) zu erkliiren.

Nur wenige Fiille sind beobachtet von iiberziihligen #usseren
Ohren (Polyotie). dieselben haben ihren Sitz gewihnlich vor dem
normal beschaffenen Ohre und zeigen die Form desselben in ver-
kleinertem Maasstabe. Bei dem beistehend Fig. 45 abgebildeten
Falle besteht die Polyotie neben einem Aurikularanhang. Vor dem
polyotischen Gebilde befindet sich eine secernirende Fistel.

Selten kommt das vollstindige Fehlen der Ohrmuschel zur
Beobachtung, in der Regel finden sich einzelne Spuren, Knorpel-
bildungen oder Hauntanhiinge noch vorhanden. So fand ieh in

1) Urbantschitsch hiilt dieselbe fiir ein Ueberbleibzel der ersten Kiemen-
spalte (Monatsschr. f. Ohrenheilk. Nr. 7, 1887).

und Abschniirungen entstehen aus dem Hirblischen der Utrikulus
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einem Falle bei nor-
malem Gehirgange an
Stelle der Ohrmuschel
nur einen schmalen
Hanutlappen von dem
ersteren herabhiingen.
In einem anderen
Falle war bei ver-
schlossenem  (Gehir-
cange von der Ohr-
muschel nur der Tra-
ous als wenig vor-
springender dornfir-
miger Fortsatz vor-
handen. Verkriippe-
lungen oder Fehlen
einzelnerTeile derOhr-
muschel oder fehler-
hafte Stellung derselben kommen nicht selten zur Beobachtung. Hiufig
ist mit den Entwicklungsanomalien der Obrmuschel das Fehlen
des iinsseren Gehirganges verbunden. Betrifft der membranise
Verschluss nur den iusseren Teil des Gehirganges, so kann das
Trommelfell vollstindie normal vorhanden sein. Es sind Fille
beobachtet, in welchen bei beiderseitigem Verschluss die Um-
gangssprache mnoch vollstiindig verstanden wurde, was auf ein
normales Verhalten der tiefer liegenden Teile schliessen lisst.
Moos!') beobachtete einen Fall von doppelseitigem knichernem
Verschluss des iiusseren Gehorganges bei einseitiger Missbildung
der Ohrmuschel. Es bestand ein Sprachverstindniss bis auf mehrere
Meter. Rau fithrte bei einem Knaben die Operation eines
membranidsen Verschlusses auns, indem er mit einem Staarmesser
ein ringformiges Hantstiick dicht an den Knochenriindern aus-
schnitt. Nachdem der Gehirgang durch Einspritzungen von lanem
Wasser von einer gelatinisen Masse befreit worden war, horte
der Knabe aungenblicklich sehr deutlich. Liingere Zeit, nachdem
derselbe entlassen war. schloss sich die Miindung des sehr engen
Kanales wieder. Mehrere Fiille sind mitgeteilt. in welchen bei
Taubstnmmen die Operation mit Erfolg ausgefiilhrt wurde. In

1) Zeitschr fiir Obrenheilk. Bd. X, 8. 20.
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der Regel sind jedoch mit dem Verschluss des linsseren Gehior-
ganges Veriinderungen in der Trommelhdhle verbunden, welche
nur sehr geringe Aussicht auf ein erfolgreiches operatives Ein-
greifen gewiihren. In einem Falle suchte ich mich iiber die Mog-
lichkeit der kiinstlichen Oefinung dureh die Ablosung der etwas
verkiimmerten Ohrmuschel von hinten zu iiberzengen. Es fand
sich der kndcherne Gehirgang vollstindig fehlend, an seiner Stelle
das Kiefergelenk.

Seltener kommen Bildungsfehler der Trommelhihle zor Beob-
achtung. Bei vollstiindigem Fehlen der Trommelhihle ist dieselbe
durch Knochenmasse ersetzt. die einzelnen Teile der Hihle kimnen
abnorm entwickelt =ein. insbesondere die Gehiirknichelchen. an
welchen die verschiedensten Difformitiiten auftreten kimnen, oder
es fehlen dieselben ganz. Verengerungen und Fehlen der Laby-
rinthfenster wurden mehrfach beobachtet.

Bei den den fusseren Gehirgang und die Trommelhéhle be-
treffenden Missbildungen handelt es sich um friihzeitize Entwick-
lingsstorungen im Bereiche der ersten Kiemenspalte. Bisweilen
bestehen neben diesen Missbildungen Entwicklungsanomalien der-
jenigen Teile, deren Bildung mit dem ersten Kiemenbogen in Zu-
sammenhang steht. So bestand bei dem abgebildeten Falle neben
dem Auricularanhang und der Polyotie Assymetrie des Gesichtes
durch unvollstindige Entwicklung des Unterkiefers. Das Kinn
weicht 1'/,—2 em von der Mittellinie ab, es fehlt eine feste Ge-
lenksverbindung mit dem Schiddel. In demselben Falle bestand
ansserdem noch eine anch sonst in Verbindung mit Misshildungen
des Ohres beobachfete linsengrosse Dermoidgeschwnlst aunf der
Sklera des Anges.

Seltener als Missbildungen der Trommelhihle und des dnsseren
Gehirganges sind solche des Labyrinthes. Vollstindiges Fehlen
des Labyrinthes wurde wiederholt gefunden. hiiuficer das Fehlen
oder die mangelhafte Entwicklung einzelner Teile desselben, der
Halbzirkelkaniile oder der Schnecke. Doch ist nicht immer fest-
zustellen, ob diese Fehler auf frithzeitigen Enfziindungsprocessen
oder auf Entwicklungsanomalien beruhen.
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Kapitel XI.
Tanbstummbheit.

Die von Geburt an bestehende, und ebenso die in frither

Kindheit aunftretende Tanbheit hat auch die Stummbheit im Gefolge.
Ist das Kind nicht im Stande, die Laute, die von der Mutter zn

ihm dringen, zu hiren, so ist es auch nicht im Stande, dieselben
nachzubilden und dieselben zn verstehen. Das gehirlose Kind
bleibt stumm, und anch diejenigen Kinder verlieren die Sprache
wieder, die in den ersten Lebensjahren des Gehiors verlustig
oingen.

Was die Hiinfigkeit des (Gebrechens betrifft, so befanden sich
nach der in meiner Monographie iiber ,Taubstummbheit und Taub-
stummenbildung® gegebenen Zusammenstellung unter 246 Millionen
Menschen 191 000 Taubstumme, so dass sich eine Durchschnitisquote
von 7,77 auf 10 000 Einwohner ergiebt. Die niedrigste Quote haben
die Niederlande 3,35: fast ebenso gering ist die Zahl der Tanb-
stimmen in Belgien 4,39, Sodann stehen noch unter der Durch-
schnittsquote Grossbritannien 5.74, Diinemark 6,20, Frankreich 6,26,
Spanien 6,96, Italien 7,31: ansserdem die Vereinigten Staaten von
Nordamerika. Ueber der Durchschnittsquote stehen: Dentschland
9,66, Oesterreich 9.76. Ungarn 13.43. Schweden 10,23 und Nor-
wegen 9,22. Die hichste Quote, 24,5 auf 10 000 Einwohner, hat die
Schweiz: ausserdem von ansserenropiiischen Lindern die argentinische
Republik. Uebereinstimmend ergiebt sich in allen Lindern. dass
in den gebirgigen Gegenden die Taubstwummbheit hiiufiger anftritt, als
im Flachlande, und dass es in Europa insbesondere die Alpenlinder
sind, welchen das Gebrechen in ansserordentlicher Hinfigkeit an-
haftet. So finden sich in den Alpenbezirken Oesterreichs folgende
Quoten: Salzburg 27,8, Steiermark 20.0. Kiirnthen 44,1, wiihrend
die Durchschnittsziffer fiir Oesterreich nur 9.7 betriigt. Aehnlich

ist das Verhiiltniss in Italien und Frankreich. In dem letzteren

finden sich die hohen Ziffern nicht nur in den Departements der
Alpen, sondern es lisst sich auch in den Sevennen und in den
Pyrenien eine grissere Verbreitung des Gebrechens konstatiren.
In Deutschland beteiligen sich die nordistlichen Provinzen
Preussens mit selr hohen Ziffern an der Gesammtzahl der Taub-
stummen, Ost- und Westpreussen 18,2 (Zihlung vom 1. December
15880), Posen 15,4, Pommern 12,7 unter 10000 Einowolnern. Es
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scheint dies in Widerspruch zun stehen mit der in den a.nﬂeran B

Lindern gemachten Erfahrung, dass in gebirgigen Gegenden die

Taubstummbheit hinfiger auftritt, als im Flachlande. Da die grosse

Anzahl der Taunbstummen in diesen Provinzen durch die in dem
Jahre 1864/65 herrschende Genickkrampfepidemie bedingt wurde,
s0 kimnen wir diese Provinzen ausser Betracht lassen. Es ergiebt
sich dann anch fiir Dentschland das in andern Lindern bestehende
Verhiiltniss. Die gebirgigen Gegenden Siiddentschlands: Baden 12.2,
Wiirttemberg und Elsass-Lothringen 11.1, Bayern 9.0 zeigen hithere
Ziffern, wiihrend die Quoten im flachen Norden niedriger sind.
Hamburg und Bremen 4,0 und 6,4, Braunschweig 6,0, Oldenburg
6.9: ausserdem die westlichen Provinzen Preussens: Westfalen 7.4,
Hannover 7.8, Rheinland und Sachsen 7.6, Schleswig-Holstein 5.9.

Die Zahl der minnlichen Taunbstummen ist in allen Lindern
eine wesentlich grissere als die der weiblichen: wiihrend z. B. in
Prenssen im Jahre 1871 die Verhiltnisszahl des miinnlichen Ge-
schlechts zum weiblichen iiberhaupt 100 : 103.4 betrng, kamen auf
100 ménnliche Taubstumme nur 85.1 weibliche. Das Ueberwiegen
des miinnlichen Geschlechts besteht sowohl bei der angeborenen.
als bei der erworbenen Taubstummheit. Am hiinfigsten findet sich
die Tanbstummheit unter den Bekennern der mosaischen Religion,
s0 kamen in Preussen (1880) auf 10 000 Konfessionsgenossen 9,89,
Taubstumme unter den Protestanten, 10,39 mnter den Katholiken.
14,38 unter den Israeliten: ein noch ungiinstigeres Verhiiltniss fiir
die Israeliten fand sich in Bayern.

Wesentliche Verschiedenheiten finden sich in den Angaben
begiiglich der grisseren Hinfigkeit der angeborenen oder der er-
worbenen Taubstummbheit. Wiihrend Schmalz frither unter 5425
Tanbstummen 3665 Tanbgeborene und 1760 Taunbgewordene fand,
ergab meine der neneren Zeit entstammende Zusammenstellung ')
unter 4547 Tanbstummen 2041 Taubgeborene und 2378 Taunb-
eewordene, so dass wir wohl annehmen diirfen. dass etwas weniger
als die Hilfte der Taubstummen das Gebrechen von Geburt an
besitzt, wiihrend der iibrige Teil es durch Krankheit erworben hat.

Die Verschiedenheiten der einzelnen Aufnahmen erkliren sich
daraus. dass eben in verschiedenen Gegenden durch epidemische
oder endemische Verhiltnisse entweder die angeborene oder die
erworbene Taubstummbheit iiberwiegt.

1) Taubstummbeit und Tanbstummenbildung. Stattgart 1880. 8. 52.
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Von den Ursachen, welchen das Auftreten der angeborenen
Tanbstummheit zugeschrieben wird. sind besonders hervorzuheben
die Vererbung des Gebrechens und der Einfluss der Konsanguinitit
der Eltern. Was die Vererbung anbetrifft. so unterscheiden wir
direkte und indirekte Vererbung, sowie das mehrfache Vorkommen
in einer Familie. Die direkte Vererbung der Taubstummheit wurde
frither bezweifelt. Nach meinen Zusammenstellungen befanden sich
unter 8037 Taubstummen 17 Ehen zwischen zwel Taubstummen:
dieselben hatten 28 vollsinnige und kein taubstummes Kind: in 276
Ehen war ein Teil taubstuomm, aus diesen Ehen waren 416 voll-
sinnige und nur 11 taubstumme Kinder hervorgegangen. Bei
meimen Forschungen in den beiden Berliner Taubstummenschulen
lernte ich dagegen zwei Elternpaare kemmen, von denen heide
Ehegatten taubstumm waren. Bel dem einen Paare sind beide
(Gatten von Geburt an taubstumm: aus dieser Ehe stammen vier
tanbstumme Miidehen und ein vollsinniger Knabe. Von dem
zweiten Paar stammen 3 taubstumme Kinder ab: bei beiden Eltern
war die Taubheit durch Krankheit enstanden. — Indirekte Ver-
erbung fand ich nach meinen Zusammenstellongen unter G834
Taubstummen 430 Mal. somit bei 6.8"/,. — Auch bei dem Auf-
treten der angeborenen Taubheit bei mehreren Kindern einer
Familie ohne voransgegangene Taubstummheit in der weiteren
Familie und der Eltern miissen wir eine von den Eltern anf die
Kinder iibertragene Anlage annehmen. Nach verschiedenen statisti-
schen Annahmen befanden sich unter 100 Familien. in welchen
sich tanbstnmme Kinder befanden, 85,4, in welchen nur ein taub-
stummes Kind vorhanden war., 9.3, in welchen zwel, 3.8, in welchen
drei, und 1,1 Familien. in welchen vier taubstumme Kinder sich
befanden. Mehr als vier taubstumme Kinder bis zu acht fanden
sich nur in 0.4 Procent der Familien. Kinder mit erworbener
Taubstummheit kommen fast ansnahmslos nur vereinzelt in den
Familien vor.

Eine wichtige. vielfach bestrittene Rolle fiir das Aunftreten der
angeborenen Taubheit bildet die Blutverwandtschaft der Eltern.
Wiihrend jedoch franzisische Forscher, Boudin u. A., die Héunfig-
keit der aus solchen Ehen stammenden Taubstummen auf 25—28'/,
bereclmeten. ergaben spitere ausgedelntere Forschungen, dass die
Hiufigkeit eine viel geringere ist. Nach meinen Zusammenstellungen
befanden sich unter 8404 Taubstummen 451, welche ans Verwandt-
schaftsehen stammten, demnach 5,4°/,; unter den taub Geborenen

Hartmaon, Die Krankheiten des Ohres 17
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8,1% . Da die Procentzall der Verwandtschaftsehen iiberhanpt
nicht mehr als 1—29%, betriigt (sowohl in Frankreich, als in
Preussen), so ergiebt sich jedenfalls, dass durch diese Ehen das
Auftreten der Tanbstummheit begiinstigt wird. — Ein interessantes
Beispiel von dem Einflusse konsanguiner Ehen befand sich in einer
der Berliner Taubstummenschulen; ein taubstummes Kind hatte noch
5 tanbstumme Geschwister, ohne dass in fritheren Generationen der
Familie ein Fall von Taubstummheit vorgekommen wiire, dagegen
fand sich, dass sowohl die Eltern, als aueh die Grosseltern und
die Urgrosseltern (Geschwisterkinder gewesen waren. Drei Mal
musste somit das schiidliche Moment einwirken. um die Taub-
stimmbeit in furchtbarer Weise auftreten zn lassen.

Vielfach wird die Ansicht aufgestellt, dass das Auftreten der
Taubstummbheit begiinstigt wird durch ungiinstige sociale Verhiilt-
nisse. Es wurden sowohl schlechte. fenchte Wohnungen. als kiimmer-
liche Erniihrungsverhiltnisse iiberhaupt. oder schwere kirperliche
Anstrengungen der Eltern als das Anftreten des Gebrechens bei
den Kindern begiinstigende Momente angenommen. .Jedenfalls kann
keines dieser einzelnen Momente als Ursache von Taubstummbheit
beschuldigt werden, es zeigen vielmehr, wie besonders Schmaltz') |
auf Grund seiner iiusserst sorgfiltigen Erhebungen iiber die Taub- |
stimmen des Konigreichs Sachsen nachwies, nur im Allgemeinen
diejenigen Bevilkerungsklassen, welche materiell am schlechtesten
westellt sind, wo den Kindern nur eine ungeniigende Pflege zn
Teil werden kann. ein etwas vermehrtes Vorkommen der Taunb-
stnmmheit. Die statistischen Erhebungen stimmen iiberein, dass
sowohl die erworbene als die angeborene Tanbstummheit etwas
hdufiger auf dem Lande vorkommt, als in Stidten.

Tritt die Taubheit durch Krankheit auf. so geht beim Kinde
anch die bereits erlernte Sprache wieder verloren. Dies ist fast
ausnahmslos der Fall bei Kindern bis zum 7

o _.'ﬁ -
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7. Lebengjahre, doch
sind auch Fiille beobachtet, dass sich die Sprache noch im 14. und
15. Lebensjahre nach Eintritt der Taubheit wieder verlor. Was
die Krankheiten betriftt. durch welche die erworbene Taubstumin-
heit verursacht wird, so liefern das Hauptkontingent die Hirnhant-
entziindungen und zwar die einfache Basalmeningitis und die epi-
demische Cerebrospinalmeningitis. Huguenin®) hebt hervor, dass

1y Die Taubstummen im Kinigreich Sachsen. Leipzig 1884,
2) Handbuch der Krankheiten des Nervensystems. 2. Aufl. 1. Hilfte, 8. 592
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es zwischen den beiderlei Erkrankungen keine sicheren Zeichen der
Unterscheidung giebt. so dass es schwer fillt, die sporadisch aunf-
tretenden Fille bei der Miglichkeit der Verschleppung der epide-
mischen Meningitis der einen oder der anderen Kategorie zuzurechnen.
Fast bei der Hilfte der Tanbgewordenen werden Gehirnleiden als
Ursache der Taubheit angegeben (unter 1989 bei 930). In zweiter
Linie kommt als Ursache der Taubheit Typhus und Scharlach in
Betracht (unter 1989 bei 260 und 205). Doch scheint die Mehr-
zahl der Fille von Typhus der Hirnhautentziindung zuzurechnen
zu sein. Sodann wiiren die durch Ausbreitung der Rachendiphtheritis
anf das Ohr hervorgerufenen diphtheritischen Entziindungen zu er-
wihmen. Seltener wird die Tanbheit durch selbstindige Ohren-
leiden. durch Koptverletzungen und andere Krankheiten ver-
ursacht.

Bircher hilt in einer jilngst erschienenen verdienstvollen
Arbeit ') die Einteilung in angeborene und erworbene Taubstummbheit
fiir unrichtic und glanbt eine sporadische und endemische Taub-
stummbheit unterscheiden zu miissen. Nach den in der Schweiz ge-
machten Erhebungen hat die Taubstummbheit dort endemische Ver-
breitung und zwar gehen die Endemien der Taubstummhbeit voll-
stiindig perallel mit den Kropfendemien. - Bircher konnte nachweisen,
dass diese Endemien in Beziehung stehen zur geologischen Boden-
formation. sie kommen nur vor anf marinen Ablagerungen der
Trias und Tertiiirzeit, frei davon sind die Urgebirge, die Sedimente
des quaterniiren Meeres und die Siisswasserablagerungen. Auf
Grund von ansgedehnten Untersuchungen in schweizerischen Taub-
stummenanstalten nimmt Bircher an, dass in der Schweiz ungefihr
20/, simmtlicher Taubstummen der sporadischen, R0Y;, der ende-
mischen Tanbstummheit angehiren. Bircher glaubt, dass unter
dem Einflusse der endemischen Krankheitsursachen schon intrauterin
Veriinderungen der cerebralen Gehisrs- und Spracheentren entstehen.
Die endemische Taubstummheit kann sowohl von Geburt an be-
stehen oder erst in den ersten Lebensjaliren auftreten. Hiufig
iiberwiegt in Gegenden mit endemischer Taubstummbheit die Sprach-
stirung die Hirstirung, so dass anzunehmen wire, dass der Sprach-
mangel auf primidrer Erkrankung der Spracheentren beruht. Ob
bei der endemischen Taubstummheit die stibchenformigen Mikro-

1y Der endemisehe Kropf und seine Beziehungen zur Taubstummheit und
znm Kretinismms. Basel 1883,

17+
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organismen, welche Bircher in den Quellen der Kropfeegenden fand
nnd welche fehlen in den Brunnen kropffreier Gegenden. eine Rolle
spielen, wird vorerst dahingestellt bleiben miissen.

Da wir bisher keine speciellen Erhebungen iiber das Vorkommen

der Taubstummbheit in Gebirgsgenden besassen, musste ich es in
meiner Monographie iiber Tanbstwinmheit als wiinschenswert be-
zeichnen, dass in solchen Gegenden genaunere Erhebungen gemacht
wiirden. Bircher hat sich nun das Verdienst erworben. ung iiber
die auftallende Hiufigkeit der Tanbstummbeit in den Alpenlindern
anfzukliren. Es geht ans seinen Untersuchungen hervor, dass es
in diesen Liéindern in grosser Hiufigkeit eine besondere Art von
Taubstummheit giebt, die wir im Flachlande nicht kennen oder
wenigstens nur dnsserst selten beobachten. Fiir Sachsen gelang es
Schmaltz nicht, einen Einfluss der terrestrischen Verhiiltnisse aunf
das Vorkommen der Taunbstummheit nachzunweisen.

Leider findet man vielfach noch sehr irrige Anschaunungen
iiber die Taubstummen verbreitet. Man sollte nach den hiufig
gegebenen Schilderungen derselben glauben, in den Anstalten eine
Sammlung von kriinklichen, schlecht entwickelten. stupiden Ge-
schiipfen zn finden, wihrend wir in Wirklichkeit gesunden, mun-
teren Kindern begegnen, die dem fusseren Erscheinen nach von
Vollsinnigen sich nicht unterscheiden. Besonders war man der
Ansicht, dass Skrophulose und Lungenkrankheiten unter den Taub-
stummen eine grosse Rolle spielen. was jedoch nur in sehr be-
schrinktem Grade der Fall ist. Sodann wurde den Taubstommen
der Vorwwrf gemacht, sie seien triige, gransam, habsiichtig, jih-
zornig ete., Eigenschaften, die nicht den Taubstummen als solehen
zukommen. sondern stets auf fehlerhafte Erziehung zuriickzu-
fithren sind.

Das Horvermogen ist bei vielen Tanbstummen nicht ganz er-
loschen. Bei manchen findet sich dasselbe noch so weit erhalten,
dass sie im Stande sind, nahe dem Ohre gesprochene Worte nach-
gusprechen. Manche dieser Taubstummen lernen auch im Eltern-

hause einzelne Worte sprechen, sind aber nicht im Stande, sich in

den Vollbesitz der Sprache zn setzen. Aus den bisherigen Auf-
nahmen ergiebt sich, dass mehr als die Hilfte (60,2°%,) simmtlicher
Tanbstummen. vollstiindig gehorlos ist. Der vierte Teil hat Schall-
gehor iiberhanpt (24,2%,), 11,3°%, hirt Vokale, 4,3°%, Worte. Die
Verschiedenheit des Hirvermogens hei den Tanbgeborenen und
denen mit erworbener Taubheit besteht hauptsichlich darin, dass
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bei den letzteren die Zahl der vollstindig Gehirlosen eine weit
grissere ist (68,4",,), als bei den ersteren 42.2Y).

Ueber die der Tanbstummheit zu Grunde liegenden anatomischen
Verdinderungen sind wir trotz der nicht unbetrichtlichen Anzahl
von 67 Sektionsbefunden, welche es mir gelang, in meiner Mono-
graphie aus der Literatur zusammenzustellen, noch wenig unter-
richtet. Es bleibt in dieser Beziehung fiir die Aufklirnng der
Zukunft noch Manches iiberlassen. Wiinschenswert wire es, dass
bei allen Sektionen von Tanbstummen eine genaue Untersuchung
der Hirorgane vorgenommen und gleichzeitie festgestellt wiirde,
welcher Ursache das Auftreten des Gebrechens wiilivend des Lebens
zngeschrieben wurde,

Bei den bisherigen Sektionen wurde gefunden: vollstiindiges
Fehlen des Labyrinthes vier Mal, Fehlen des Hiornerven ein Mal,
abnormer Verlauf des Nerven ebenfalls ein Mal. hiufig wurden im
Labyrinthe Veriinderungen gefunden. welche auf stattgehabte Ent-
ziindungen bezogen werden miissen. Knochenablagerungen, Ent-
artungen. Atrophien.') Eine grosse Anzahl der Sektionsbefunde,
welche wir besitzen, betreffen die Trommelhihle. So besitzen wir
zwel sehr sorgfiltiz erhobene Befunde von Ankylose der Knichel-
chen und Verknicherungen an den Labyrinthfenstern von Moos
und einen dhnlichen von Gellé, alle drei bei angeborener Taubheit.
Ausserdem finden sich die verschiedensten Veriindernngen nnd Zer-
storungen. das Mittelohr betreffend, angegeben. Ueber Veriinde-
rungen im Gehirne liegen nur wenige Mitteilungen vor. Riidinger
fand bei Taubstummengehirnen schlechte Oberflichenentwicklnng
der dritten Stirnwindung.

An eine Heilbarkeit der angeborenen Taubstummheit ist nur
in den seltensten Fillen zu denken, wenn die Tanbheit keine voll-
stindige ist und wenn es sich um Verinderungen im Mittelohre
handelt. Zwei Fiille finden sich in der Literatur verzeichnet, in
welchen dureh Beseitigung von membranisem Verschluss des
dusseren Gehorganges das Horvermiigen hergestellt wurde. Sonstige
Beobachtungen, dass in irgend einem Falle dureh therapeutische
Eingriffe Erfolg erzielt worden wiire, liegen jedoeh nicht vor. In
einem Falle konnte ich feststellen, dass bei einem von Geburt an
vollstindig tauben Midchen von selbst sich das Hirvermogen so

) Vgl. die Befunde von Politzer, sowie von Moos u. Steinbriigge, S. 227,
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weit einstellte, dass es im Stande war, nahe dem Ohre gesprochene
Worte nachzusprechen.

Bel erworbener Taubstummheit kinnen vor Allem die Fiille
von Heilversuchen ansgeschlossen werden, in welchen die Tanbheit
durch Erkrankungen des (ehirnes und seiner Hiute verursacht
wurde. Sodann diejenigen Fiille, in welchen durch destruktive
eiterige Entziindungen die Tanbheit hervorgernfee wurde. Besteht
noch eiterige Absonderung, so muss dieselbe beseitigt werden. In
manchen Fillen kann durch Beseitigung des Entziindungsprocesses
auch Besserung des Hirvermigens erzielt werden. Ausserdem ist
es die mit Nasenrachenkatarrhen einhergehende, meist mit Exsudat-
ansammlung  verbundene Taubheit resp. Schwerhirigkeit, welche
unseren therapeutischen Eingriffen zugiinglich ist.

Die Hauptsache bei der Behandlung dieser Leiden ist, dass
nicht gewartet wird. bis das Gebrechen eine Reihe von Jahren
besteht, sondern dass sofort mit dem Anuftreten desselben eine
rationelle Behandlung eingeleitet wird. Besonders bei den
selbstiindigen oder im Gefolge von Scharlach auftretenden eiterigen
Mittelohrentziindungen wird die Taubheit der Kinder nicht selten
durch die ungeniigende Behandlung verursacht. ,So lange freilich
iibrigens durchaus tiichtige Aerzte, die bei jedem halbwegs ver-
dichtigen Bronchialkatarrh Auskultation und Perkussion gewissen-
haft zu Rate ziehen, sich nicht schenen, kritiklos jeglichen ,Ohren®-
Kranken, der ihnen unter die Hiinde kommt, mit Oelinstallationen
n. dergl. zu .behandeln®, — so lange sonst gut geschulte Aerzte
bei Scharlach-,,Otorrhoen® von . harmlosen Katarrhen des dnsseren
(ehirganges® sprechen — so lange die Frage, ob es ,wiinschens-
wert* sei. die Olrenkranken grisserer Hospitiler fachminnisch
oebildeter Behandling zu iiberweisen, in #drztlichen Kreisen nicht
nur noch ventilirt, sondern sogar verneint werden kann — so
lange mit einem Worte dem otiatrischen Zweige der Chirurgie
von der Melrzahl der Mediciner so wenig Beachtung geschenkt
wird — so lange wird anch eine Besserung anf diesem Gebiete
der Hygiene kaum zu erwarten sein® (Schmaltz), Hat das taub
gewordene Kind bereits gesprochen. so ist in erster Linie danach
zu streben, dass die Sprache nicht verloren geht: das Kind muss
dazu angehalten werden, viel und richtiz zu sprechen und muss
in der Taubstummenschule unterrichtet werden. Mit der Ueber-
weisung in die Taubstummenschule darf nicht gewartet werden,
bis die Sprache verloren gegangen ist.
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Beim Tanbstummen, der nicht im Stande ist, die Sprache zu
erlernen, wodurch er ausgeschlossen ist vom sprachlichen Verkehr
mit seinen hirenden Mitmenschen. wird die geistize Entwicklung
auf’s schwerste beeintriichtigt. da er nicht vermag., durch die
Sprache Begriffte von seiner Umgebung in sich anfzunehmen und
dadurch der geistigen Errnngenschaften seiner hivenden Mitmenschen
teilhaftic zn werden. Das grosse Verdienst der Begriinder des
Taubstummenunterrichtes war es, den Weg zu zeigen, anf welchem
es gelingt, den Tanbstummen die Sprache zu lehren, ihn dadurch
ans seiner geistigen Verwahrlosung heranszureissen und zu einem
brauchbaren Menschen zn machen.

In der 2. Hiilfte des 16. Jalhrhunderts machte der spanische
Pater Pedro Ponce zuerst die Entdeckung, dass man Taubstumme
sprechen lehren kimne. Obwohl Ponce nach dem Urteil seiner
Zeitgenossen schon Ausgezeichnetes im Unterrichte von Taubstummen
leistete und nach seinem Tode anch ein Buch erschien iiber die
Kunst, Taubstumme sprechen zu lehren®, blieben doch lange Zeit
die Versuche, Taubstumme zn unterrichten, vereinzelt, bis im Jahre
1788 in Folge eines Rufes des damaligen sfichsischen Kurfiirsten
Heinicke mit seinen Schiilern von Eppendorf bei Hamburg nach
Leipzig iibersiedelte und daselbst die erste Taubstummenanstalt
griindete. In demselben Jahre erhielt anch eine von Abhé de I'Epée
in Paris unterhaltene Taubstummenschule staatlichen Zuschuss, wo-
durch auch hier der Grund gelegt wurde zum iffentlichen Taub-
stummenunterricht. Die franziosische und die deutsche Anstalt
unterschieden sich von einander von Anfang an dadurch, dass in
der ersteren der Hauptwert bei der Ausbildong der Taubstummen
anf die Geberdensprache gelegt wurde. Man unterscheidet dem-
nach beim Taubstummenunterrichte allgemein eine deutsche und
eine franzisische Unterrichtsmethode.

Der franziosiche Taubstumme', welcher nur die kinstliche Ge-
berdensprache gelernt hat, bei der die einzelnen Buchstaben durch
bestimmte Fingerstellungen repriisentirt werden, ist aunf den Um-
gang mit Seinesgleichen angewiesen und kann sich Vollsinnigen,
abgesehen vom schriftlichen Verkehr, nur dann einigermassen ver-
stindlich machen und sie versiehen, wenn sie gelernt haben mit
thm umzugehen. Der deutsche Taubstumme dagegen wird in den
Stand gesetzt, mit Vollsinnizen zu verkehren, indem er zu den-
selben spricht und das gesprochene Wort versteht. Die Vorziige
der dentschen Unterrichtsmethode sind so iiberwiegend, dass neuer-
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dings anch in Frankreich die Artikulationsmethode in den ﬁzista.lten f." *:

eingefithrt wurde. '

Der Taubstummenunterricht findet entweder in Internaten,
Tanbstummenanstalten, oder in Externaten, Taubstummenschulen,

statt, Am ungiinstigten sind grosse Internate, da hier den Im-
sassen wenig Gelegenheit geboten ist. mit Vollsinnigen zu verkehren
und das im Unterricht Gelernte praktisch anzuwenden. Bei den
Externaten kann ein erspriessliches Zusammenwirken der Schule
und der Familie stattfinden.

Was die Resultate betrifft, welche sich durch den Taubstummen-
unterricht erzielen lassen, so sind dieselben sehr verschieden. Die-
selben hiingen ab von der intellektuellen Befihigung der Taub-
stummen. davon. ob noch Reste von Hirvermigen vorhanden sind,
ob die Taubstummen vor dem Eintritt des Gebrechens schon ge-
sprochen hatten. ausserdem von der Art des Unterrichts, sowie von
der Dauer desselben. Es unterscheiden sich die Erfolge, welche
an einzelnen Taubstummenschulen erzielt werden, nicht unwesentlich
von einander. Die Zahl derjenigen, welche die Sprache so gut er-
lernen, dass man glauben kinnte, mit Vollsinnigen zu verkehren,
ist eine sehr geringe. Bei dem gegenwiirtigen Stande des, Taub-
stummenbildungswesens kann im Allgemeinen angenommen werden,
dass der dritte Teil der Taubstummen so weit gebracht werden
kann, dass sie mit Jedermann sprachlich verkehren kimnen. Bei
einem zweiten Drittel ist die Sprache etwas unreiner. so dass sie
nicht von Jedermann verstanden wird und der Taubstumme die
GGeberdensprache zu Hilfe nehmen muss. Beim letzten Drittel wird
die Sprache nach dem Verlassen der Anstalt so unrein, dass sie
nicht mehr verstanden wird, der Taubstumme sie wieder verlernt
und sich darauf beschriinkt, durch Geberden oder durch Schreiben
sich seinen Nebenmenschen verstiindlich zu machen. Taunbstummen
welche einen guten Unterricht genossen haben, gelingt es anf schrift-
lichem Wege sehr gut, sich verstindlich zn machen. Im hiesigen
Taubstummenverein lernte ich einen Tischler kennen, der, in einer
deutschen Anstalt unterrichtet, nach einem mehrjihrigen Aufent-
halt in Paris durch Schreiben und Lesen die franzisische Sprache
vollstiindig erlernt hatte.

Die Linder, in welchen fiir den Unterricht séimmtlicher Tanb-
stummen Fiirsorge getroffen ist, sind die Vereinigten Staaten von
Nordamerika uud die meisten Einzelstaaten des deutschen Reiches.

Besonders erfreuliche Fortschritte machtie das Tanbstummen-
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